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ЧАСТЬ  ОБЩАЯ. 


Умопоміыиателъство,  непосредственно  зависящее   oms  710- 
раженгй  мозга,  и  умопоміыиателъство ,  развившееся  onw  дру- 
тх5  причипд  при  посредствіъ  болѣзни  мозга. 

§  1. 


Подъ  душевиою  болѣзныо  мы  разумѣемъ  бодѣзненно  измѣнен- 
ную  дѣателыіость  мозга,  сопровождаемую  неправильностью  ум- 
ственныхъ  пли  душевныхъ  проявлепій  или  жэ  такое  состояиіе, 
при  которомъ  деятельность  душевныхъ  и  умственныхъ  способ- 
ностей, какъ  но  пхъ  внутреннему  соотношенію  между  собою, 
такъ  н  по  отношенію  пхъ  ко  внѣшнему  міру,  проявляется  не- 
обычно, вслѣдствіе  необходимости,  обусловливаемой  тѣлесною 
болѣзнью. 

§  2. 

Это  состояніе  называется  душевною  болѣзнію  (vesania),  по- 
тому что,  въ  сущности,  оно  соотвѣтствуетъ  общему  понятію 
о  болѣзни,  точно  также  какъ  и  всѣ  другія  болѣзни  организ- 
ма. Дупіевная  болѣзнь  предполагается  тогда,  когда  умственная 
или  душевная  дѣятсльность  по  побулиеіііямъ  и  слѣдствіямъ  сво- 
ииъ  отклоняется  отъ  правильности  нормальнаго  состояпія,  хо- 
тя н  дѣйствуетъ  по  тѣмъ  жо  общимъ  законамъ  дунпі.  Дуніевная 
болѣзнь  почти  всегда  появляется  отъ  какой  нибудь  тѣлеспой 
болѣз«гп;  часто  отличается,  подобно  послѣдней,  періодическимъ, 
послѣдоватсльпымъ  ходомъ,  нерѣдко  разрѣшается  послѣ  пере- 
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ломовъ  И  ПОЧТИ  постоянно  сопровождается  вещественными  из- 
мѣненіями  въ  мозгу  и  остальныхъ  органахъ  или  внолнѣ  отъ 
-нихъ  зависитъ.  Въ  послѣдиемъ  случаѣ  сила  ея  и  продолжи- 
тельность соотвѣтствуютъ  этимъ  видимымъ  измѣпепіямъ  и  ихъ 
свойствамъ. 

§  3. 

Душевная  болѣзнь  находится  въ  ближайшей  зависимости 
отъ  мозга,  потому  что  у  помѣшанныхъ  душевныя  проявле- 
нія  большею  частію  измѣняіотся  и  нерѣдко  степень  веществен- 
ныхъ  измѣненій  въ  послѣднемъ  соотвѣтствуетъ  степени  раз- 
стройства  умствепныхъ  способностей.  Правда  ,  часто  мозгъ 
сумасшедшихъ  не  представляетъ,  по  видимому,  никакихъ  ве- 
ществеипыхъ  измѣненій  и  видъ  его  ничѣмъ  не  отличается  отъ 
мозга  людей  непомѣшанныхъ,  но  должно  замѣтить,  что  наши 
свѣденія  о  тончайшемъ  строеніи  мозга  еще  до  такой  сте- 
пени недостаточны,  что,  разсматривая  мозгъ  сумасшедшаго, 
не  представляющій  никакихъ  видимыхъ  измѣненій ,  мы  ни- 
какъ  не  можемъ  еще  изъ  этого  положительно  заключить,  что 
этихъ  измѣненій  дѣйствительно  не  существуетъ.  Новѣйшія  из- 
слѣдованія  заставляютъ  полагать,  что  мы  откроемъ  еще.  много, 
до  сихъ  поръ  неизвѣстныхъ,  болѣзпенныхъ  измѣненій  мозговой 
ткани.  Лѣтъ  пять  тому  назадъ  я  открылъ  въ  мозгу  сумасшедшихъ 
и  помѣшанныхъ  микроскопическія  четковидныя  расширенія  со- 
судовъ  (Hirnvaricen),  которыя  еще  не  были  извѣстны.  Это  от- 
крытіе  подтверждено  нынѣ  наблюденіями  Шредеръ-ванъ-деръ- 
Колька,  Рамаера  и  Еккера  (См.  Göschen,  Deutsche  Klinik  1852  и 
І853). 

Но  не  всякая  болѣзнь  мозГа  есть  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  болѣзнь 
душевная.  Достаточно  указать  въ  этомъ  отношеніи  на  воспа- 
леніе  мозга  и  его  размягченіе,  бугорки  и  мозговые  удары.  Для 
того,  чтобы  эти  страданія  сдѣлались  причиною  сумасшествія, 
къ  нимъ  должно  присоединиться  еще  другое  явленіе:  болѣзнь 
мозга  должна  такъ  подѣйствовать  на  способности  души,  что- 
бы уклоненіе  послѣднихъ  отъ  естественнаго  состоянія  сДѣла- 
лось  необходимостію  и  поставлено  было,  такъ  сказать,  въ  непо- 
средственную зависимость  отъ  болѣзни  мозга.  Этимъ  умопомѣіиа- 
тельство  или  сумасшествіе  отличается  отъ  разнаго  рода  умствен- 
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наго  и  душевнаго  разстройства,  которое  не  составляетъ  еще  ду- 
шевной болѣзни,  такъ  какъ  подверженный  ему  здоровый  человѣкъ 
можетъ  легко  отъ  него  освободиться  и,  сознавая  неправильное 
отклоненіе  свопхъ  умствснныхъ  или  душевпыхъ  силъ  отъ  есте- 
ственнаго  состоянія.  дѣйствовать  сообразно  этому  сознапію,  пото- 
му что  онъ  находится  внѣ  необходимости,  обусловленной  болѣзнію. 
Человѣкъ  заносчивый  и  сердитый  можетъ  отучить  себя  отъ  при- 
вычки забываться,  сознавая  несправедливость  своихъ  поступковъ  и 
находя  въ  этомъ  сознаніи  силу  противодѣйствовать  своей  страсти. 
Бѣшеный  же  сумасшедшій  часто  совершенно  не  сознаетъ  нелѣ- 
постн  своихъ  дѣйствій,  а  если  иногда  даже  и  сознаетъ,  то  развѣ 
кратковременно,  причемъ  онъ  не  въ  состояніи  почерпнуть  въ  сво- 
емъ  сознаніи  силу  противодѣйствовать  страсти,  которая  вслѣдствіѳ 
болѣзни  дѣлается  для  него,  какъ  мы  сказали,  необходимостью. 
Пзвѣстное  состояніе  духа,  обусловленное  тѣлесною  болѣзнью,  отъ 
котораго  безумный  не  можетъ  освободиться  и  которому  онъ  не 
въ  силахъ  достаточно  сопротивляться,  мгновенпо  увлекаетъ  его 
къ  обычному  проявленію  бѣщенства. 

Хотя  душевныя  болѣзни  и  находятся  въ  зависимости  отъ 
состоянія  мозга,  но  все  таки  душевныхъ  проявленій  у  сума- 
шедшихъ  нельзя  считать  отправленіями  мозга.  Законы  мыш- 
ленія  у  сумасшедшаго  не  нарушены  и  потому  умственная 
дѣятельность  остается  у  него  таже  самая,  но  только  болѣзнь 
того  органа, .  который  служитъ  посредникомъ  въ  проявленіяхъ 
умственныхъ  п  душевныхъ  силъ,  т.  е.  болѣзнь  мозга,  мѣшаетъ 
свободному  и  правильному  проявленію  послѣднихъ. 

При  душевныхъ  болѣзняхъ  только  способъ  усвоенія  данныхъ 
основаній  неправиленъ  для  душевной  дѣятельности,  между  тѣмъ 
какъ  усвоенное  переработывается  по  тѣмъ  же  самымъ  законамъ 
ума,  какъ  и  въ  естественномъ,  здоровомъ  состояніи.  Это  можно 
прослѣдить  въ  тѣхъ  видахъ  сумасшествія,  которое  называется 
однопредметпымъ  помѣшательствомъ  (monomania).  Такимъ  обра- 
эомъ,  напр.,  при  помѣшательствѣ  на  знатности  первоначальное  на- 
строеніе  духа,  прсдставлсніе  о  своемъ  собствешіомъ  значепіи  въ 
обществѣ,  скоро  нарушается  и  псрсходитъ  въ  прсдставленіе  о  дру- 
гой, болѣе  высокой  особѣ,  санъ  которой  помѣшанный  себѣ  усвои- 
ваетъ.  Естсотвсппо,  что  санъ  этотъ,  избранный  произвольно,  не- 
опредѣлепъ  и  потому  помѣшаниый  сначала  колеблется  между  са- 
ноиъ  князя,  графа  или  другой  какой  нибудь  важной  особы.  При- 
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вычка  постояино  присвоивать  себѣ  одинъ  и  тотъ  же  сапъ  ііа- 
конецъ  скрѣпляетъ  ложное  прсдставлепіѳ  больнаго  о  самомь 
себѣ  и  понятія  эти  устанавливаются;  тогда  у  больнаго  послѣдова- 
тельно  развивается  привычка  отдавать  приказаиія;  вагкность, 
дѣйствія,  поступіки  и  выражоніе  лица  соотвѣтствуіотъ  ложной 
-  основной  ндеѣ  однопредметнаго  помѣшательства.  Когда  смутное 
неопрсдѣленноо  представленіе  больнаго  о  собственномъ  величіи, 
зародившееся  при  болѣзненномъ  состояиін  мозга,  только  еще  раз- 
вивается, то  можно  по  произволу  направить  извѣстнымъ  обра- 
зомъ  помѣшательство  и  остановить  вниманіе  больнаго  на  одномъ 
какомъ  нибудь  санѣ,  часто  подавая  поводъ  къ  развитііо  у  боль- 
наго идей  въ  извѣстномъ,  ліеласмодіъ  направленіи  въ  разговорѣ 
или  другими  какими  либо  приличными  дѣнствіями.  При  безпокой- 
номъ  умопомѣшательствѣ  замечается  такой  наплывъ  представленій 
и  послѣднія  такъ  быстро  смѣняются  одно  другимъ  въ  умѣ,  что  ни 
одно  изъ  нихъ  не  устанавливается,  не  достигастъ  полнаго  об- 
сужденія  и  не  является  зрѣлою  мыслью. 

Законы  мышленія  и  умозаключенія  не  нарушены  ни  при  одной 
душевной  болѣзни;  это  мо;кетъ  быть  несомпѣино  доказано.  Но 
причина  перваго  побужденія  къ  мышленію  и  къ  составленію 
умозаключеній  и  посылки  неправильна,  изъ  чего  возникаетъ 
превратность  умозаключепія.  А  такъ  какъ  умъ  собственно  прояв- 
ляется своимъ  дѣйствіемъ  (умственною  дѣятельностью),  то  изъ 
этого  слѣдуетъ,  что  въ  болѣзни,  которую  мы  называемъ  душев- 
ною, умъ  только  появляется  разстроеииымъ,  между  тѣмъ  какъ 
сущность  законовъ,  по  которымъ  онъ  выражается,  не  измѣне- 
иа  и  остается  тою  же,  какъ  и  въ  здоровомъ  состояпіи. 

Довольно  важно  обсуживать  иногда  проявленія  суманіествія 
и  подвергать  ихъ  логическому  разбору,  чтобы  убѣдиться  въ  дѣй- 
ствительномъ  существованіи  выше  приведеннаго  характера  бо- 
лѣзни  и  чтобы  избѣжать  ошибочнаго,  но,  по  видимому,  необ- 
ходимаго  заключенія,  что  при  всякой  душевной  болѣзни  непре- 
мѣнно  должны  также  нарушиться  законы  проявленія  ума  вслѣд- 
ствіе  тѣлесной  болѣзни.  Здѣсь  справедливо  только  то,  что  умъ 
проявляется  въ  больномъ  тѣлѣ  и  что  эти  проявленія  носятъ  на 
себѣ  отпечатокъ  болѣзни  тѣла,  хотя  на  самомъ  дѣлѣ  уліъ  про- 
является по  тѣмъ  же  закоиамъ,  какъ  и  въ  здоровомъ  тѣлѣ.  Въ 
душевныхъ  болѣзняхъ  самаго  разстройства  ума  нельзя  прини- 
мать за  настоящую  болѣзнь,  такъ  какъ  оно  вырабатывается  по 
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HopMa.ibHbi»j-b  законам'ь.  Потому  для  того,  чтобы  сдѣлать  тѣло 
способііымъ  къ  прояіілеііііо  нормальной  умственной  дѣятельноспі, 
мы  должны  удалить  болѣзиь  и  затѣмъ  пріучпть  больнаго  къ  пра- 
внльнымъ  тѣлеснымъ  и  дуіиевнымъ  нроявлсніямъ.  Только  однѣ 
эти  мѣры  дол:кны  руководить  врача  при  лечеиін  душевной  болѣз- 
нп.  Мозгъ  представляетъ  средоточіе  чувствеиныхъ  ощущеній  и 
умственныхъ  прсдставленій  и  только  черезъ  пего  мы  можемъ 
дѣйствовать  на  послѣднія,  а  потому  этотъ  органъ  составляете 
въ  душевныхъ  болѣзпяхъ  главный  предметъ  врачебной  дѣятель- 
ностп.  Само  собою  разумѣется,  мы  не  хотимъ  этимъ  сказать, 
что  всякая  болѣзпь  мозга  есть  болѣзнь  душевная.  Но  ни  отъ 
кого,  кто  пмѣлъ  случай  прослѣдить  ходъ  обыкновенныхъ  бо- 
лѣзпей  мозга,  не  ускользнетъ,  что  по  мѣрѣ  перерождепія  мозга 
постепенно  развиваются  все  болѣе  п  болѣе  неправильности  ду- 
шевныхъ проявленій.  Такимъ  образомъ  у  человѣка,  поражен- 
наго  паралнчемъ  половины  тѣла  вслѣдствіе  мозговаго  удара, 
хотя  вскорѣ  послѣ  приступа  и  возстаиовляется  вполнѣ  ум- 
ственная дѣятельность,  но  все  таки  память  больнаго  постепенно 
ослабѣваетъ,  у  него  нѣтъ  уже  болѣе  прелаісй  силы  и  скорости 
нрп  сочетаніи,  переработкѣ  и  усвосніи  представлсиій,  больной 
наклоненъ  къ  болѣе  легкимъ  разсужденіямъ,  ищетъ,  такъ  ска- 
зать, болѣе  легкой  умственной  дѣятельностн,  потому  что  опа 
бол1'.е  соотвѣтствуетъ  его  силамъ  и  онъ  любитъ  предаваться  мла- 
денческимъ  занятіямъ.  Это  наблюдается  при  мпогихъ,  медленно 
развивающихся  болѣзняхъ  мозга,  которыя  въ  послѣдствіи,  при 
извѣстной  степени  своего  развитія,  осложняются  пли  совершеп- 
нымъ  умопомѣшатсльствомъ,  или  неправильною  умственною  дѣя- 
тельностью. 

§  /к 


Для  врача,  который  занимается  нзслѣдованісмъ  дуиісвиыхъ  бо- 
лѣзпей,  очень  важно  зиать  естественный,  Фпзіологнческій  ходъ 
душевныхъ  отправлеиій,  въ  особенности  при  обсуждсніи  и  разъ- 
яснепін  тѣхъ  разпообразныхъ  случаевъ,  когда  въ  дунісвной  дѣя- 
тсльности  одповремснио  замечаются  и  болѣзненныя,  и  физіологн- 
ческія,  естсственныя  проявлснія,  напр.,  нрсдставлснія,  воля. 
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§  5. 


Мы  познаемъ  все  окружающее  насъ,  внѣшній  міръ,  посред- 
ствомъ  чувственныхъ  ощущеній,   которыя  обусловливаютъ  пер- 
выя  соотвѣтственныя  движенія:  такъ  доступъ  воздуха  и  причи- 
ненное этимъ  ощущеніе  вызываютъ  движенія  дыханія.  Оть  про- 
должительнаго  и  многократнаго  ощущенія  однихъ  и  тѣхъ  же 
возбудителей  образуется  привычка,  усвоеніе,  способность  при- 
нимать эти  возбудители  за  обыкновенныя,  знакомыя  намъ  явле- 
нія,  что  называется  сознаиіемъ.  Сознаніе  предполагаетъ  опре- 
дѣлснное,  по  обширности  и  силѣ,  впечатлѣиіе  на  чувство.  Многія 
внѣшнія   впечатлѣнія  остаются  навсегда  на  степени  сознаній, 
хотя  границы  ихъ  болѣе  опредѣляются,  яснѣе  очерчиваются  и  при- 
нимаютъ  въ  умѣ  болѣе  ясный  отчетливый  образъ.  Многія  части 
нашего  тѣла  воспринимаютъ  только   ощущенія  опредѣленныхъ 
внѣшнихъ  возбудителей,  которые  передаются  посредствомъ  извѣ- 
стныхъ,  совершенно  особенныхъ  органовъ,  такъ  называемыхъ 
внѣшнихъ  чувствъ.   Изъ  этихъ  ощущеній  слагаются  сознанія, 
облекающіяся  въ  извѣстные  образы,  которые  мы  называемъ  пред- 
ставленіями.  Послѣднія  образуются  въ  мозгу,  въ  той  части,  гдѣ 
соединяются,  совершенно  особеннымъ  образомъ,  всѣ  нервы  чувствъ, 
а  именно:  сѣрое  и  бѣлое  вещество  спиннаго  мозга,  выходя  изъ 
спиннаго  канала  кверху  въ  полость  черепа,  располагается  въ  голов- 
не мъ  мозгу  такъ,  что  сѣрое  вещество  преимущесівенно  занимаетъ 
мѣсто  снаружи,  а  бѣлое  кнутри,  окончанія  же  и  выходящіе  ко- 
решки нервовъ  чувствъ  лежатъ  между  этими  двумя  веществами, 
часто  непосредственно  къ  нимъ  прилегаютъ  и  даже,  по  мнѣнію 
нѣкоторыхъ,   какъ  бы  охвачены  и  окружены  ими.  Самыя  от- 
четдивыя,  яспыя  представленія  составляются  изъ  сознаній,  пе- 
редаваемыхъ  чувствомъ  зрѣнія;  изъ  нихъ  образуются  ясные  опре- 
дѣлеиные  образы.    Какъ  своеобразно  соединены  представлешя, 
получаемыя  съ  помощію  чувства  зрѣнія,   съ   сознаніями  этого 
чувства,  доказываютъ  слѣпорожденные,  которымъ   съ  помощію 
операціи  возвращено   зрѣніе  и  которые  не  могутъ  сначала  от- 
личить круга  отъ  четыреугольника.   Возбудители   чувства  слуха 
доставляютъ  представленія  менѣе   ясныя  и  опрсдѣлснпыя;  та- 
кимъ    образомъ  не  всякій    можетъ  себѣ    представить  звукъ 
со  всевозможною  ясностью;  у  большей  части  людей  представ- 
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И 


леіііе  о  немъ  пеопредѣлеиііо.  Впрочемъ,  не  смотря  на  эту  нс- 
опредѣленность  продставлеііія  отдѣлыіыхъ  звуковъ  октавы,  нель- 
зя упустить  изъ  виду  того,  что  отдѣльные  звуки  дополняютъ 
дрѵгъ  дрѵга,  и  звуча  в.мѣстѣ,  оставляютъ  по  себѣ  болѣе  опредѣ- 
ленное  представлеиіе,  чѣмъ  то,  которое  производитъ  каждый 
звукъ  отдѣльно.  Возбужденія  чувства  вкуса,  обонянія  и  осяза- 
нія  только  при  частомъ  и  въ  нѣкоторой  степени  сильномъ  дѣй- 
ствіи  возбудителя  превращаются  въ  іізвѣстныя  представленія,  ко- 
торыя,  можетъ  быть,  образуются  труднѣе  всѣхъ  другихъ  предста- 
вленій  чувствъ  и  никогда  не  достигаютъ  той  степени  ясности, 
которою  отличаются  представленія,  доставлясмыя  чувствомъ 
зрѣнія. 

§  6. 

Законы  образованія  представленій  тѣже,  какъ  и  развптія 
чувственныхъ  ощущеній : 

1)  Ясность  представленія  находится  въ  прядюмъ  отношеніи 
къ  снлѣ  возбудителя  чувствъ,  вызывающего  сознаніе,  изъ  кото- 
раго  нотомъ  образуется  представлсиіе. 

2)  Для  развитія  представлеиія  предшествующее  ему  возбуяі- 
деніе  чувства  должно  дѣйствовать  одинаково  и  равносильно,  а  сила 
возбудителя  чувства  должна  соотвѣтствоватъ  возбудительности, 
которая  воспринимаетъ  впечатлѣиіе  и  способствуетъ  образованію 
нредставленія, 

3)  Живое  возбужденіе  чувства  возбуждаетъ  живое  и  продол- 
жительное представленіе,  которое  вънослѣдствіи  мол;етъ  быть  вы- 
звано и  безъ  новаго  содѣйствія  возбудителя ;  представле- 
ніе,  возбужденное  менѣе  лаіво,  легко  пропадаетъ,  безъ  новаго 
содѣйствія  возбудителя  воспроизводится  только  съ  трудомъ,  несо- 
вершенно или  ;ке  вовсе  не  можетъ  быть  воспроизведено. 

4)  Однажды  возникшее  представлсніе,  вызванное  возбуждені- 
смъ  чувства,  уяснястъ  намъ  въ  свою  очередь  возбудителя  чув- 
ства, почему  нocлt,дyющiя  чувственный  оніущснія  отъ  того  жо 
возбудителя  для  насъ  уже  болѣс  ясны  и  определенны. 

5)  Одно  нредставлсніе  подаетъ  поводъ  къ  возбужденно  дру- 
гихъ, а  эти  чувственно  возбужденный  представленія  вызываютъ 
одновременное  возбуждсніс  нредставлспій,  ссбѣ  нодобныхъ.  Со- 
чувственность  нрсдставлсній   зависитъ   главнымъ  образомъ  отъ 
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возбудптелыіостіі,  восприимчивости,  посредствомъ  которой  чув- 
ствепиыя  ощущспія  преобразуются  въпредставлепія.  Если  подобной 
восприимчивости  иѣтъ  или  она  вслѣдствіе  болѣзни  или  истощенія 
не  въ  состояніи  проявляться  естествеипо,  правильно,  то  и  сочув- 
ствсиныхъ  представленій  не  бываетъ. 

G)  Представленіе,  по  способности  своей  возбуждать  побочный , 
сочувствеиныя  представленія,   само  является  дѣятелемъ  и  пре- 
вращается въ  вообрагкеніе,  Фантазію.  При  этомъ  процессѣ  нельзя 
однако  не  признать   и  восироизведенія  представлспій,  хранив- 
шихся въ  памяти.  Способность,  называемая  вообрагкеніемъ,  от- 
личается только  сиособомъ  совокуиленія  и  распредѣлеиія  нс- 
посредственныхъ  представлсній  болѣе  или  менѣс  вѣрно  съ  ис- 
тиною и  дѣйствительностью,  которая  возбудила  иервоначальныя 
представлеиія.  Воображеиіе,  въ  самомъ  нростѣйшемъ  своемъ  видѣ, 
вызываегъ  самыя  живыя  представлен!»  прежде  восиринятыхъ  чув- 
ствепныхъ  ощуіценій  такъ  ясно,  что  они  кажутся  только  что  вос- 
припятыми  и  еще  иѳ  исчезнувшими  ощущеніями.  Живыя  ониса- 
нія  видѣнныхъ  прсдметовъ  воспроизводятся  воображепіемъ  па 
основаніи  сознаній,   развившихся  изъ  ощущеній   чувствъ  и  въ 
особенности  чувства  зрѣнія.  Въ  сложномъ  процессѣ  воспроизве- 
денія,  которое  составляетъ  высшую  степень  воображенія,  сло- 
вомъ  Фантазію,  соединено  восироизведеніе  самыхъ  разнообраз- 
ныхъ  ощущеній,  доставленныхъ  однимъ  и  тѣмъ  же  или  различными 

органами  чувствъ.  ' 

7)  Иредставленія  могутъ  быть  воспроизведены  вновь,  хотя  бы 
чувственное  ощущеніе  изгладилось;  необходимая  при  этомъ  спо- 
собность сохранять  ощущенія  называется  памятью,  которая,  от- 
части по  различной  Боспріимчивости  каждаго  чувства,  отчасти  по 
способиостямъ  души  представляетъ  у  различныхъ  лицъ  различныя 
степени  совершенства  и  развитія.  При  содѣйствіи  этой  способ- 
ности одни  представленія  возбуждаютъ  другія,  тождественныя,  а 
при  упражнеиіи,  и  представленія  совершенно  нротивоположныя. 
Такимъ  образомъ  происходитъ  сочетаціе  представлений,  изъ 
которыхъ  образуются  поиатія  и  мысли. 

§  7. 

Нельзя   не  признать,  что  представленія   относятся    къ  мозгу 
точно  также,  какъ  впечатлѣніа  къ  органамъ  чувствъ,    т.  е. 
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мозгъ  II  органы  чувствъ  находятся  въ  зависимости  отъ  виѣш- 
ннхъ  возбудителей,  оба  удержпваютъ  однажды  воспринятыя  впе- 
чатдѣпія,  обширность  п  сила  которыхъ  зависятъ  отъ  возбудите- 
лей. Подобно  тому,  какъ  сущестзуетъ  память  для  прсдставлеиій, 
существуетъ  и  память  чувствъ.  Нельзя  сомнѣваться,  что  здѣсь 
не  остается  также  безъ  участія  и  присущій  живымъ  суще- 
ствамъ  законъ  привычки;  но  все  таки  память  представленій  от- 
личается еще  относительно  распрострапенія  и  скорости  воспро- 
нзведенія  отъ  того,  что  въ  дѣятельности  чувствъ  мы  обыкновенно 
называемъ    ихъ  памятью. 

§  8. 

Покой  и  послѣдовательность  ощущеній  необходимы  для  раз- 
витія  вполнѣ  ясныхъ  представлеиій.  Если  они  являются  въ  такомъ 
порядкѣ  и  послѣдовательности,  что  отличіе  каждаго  воспринятаго, 
во  всей  его  ясности,  представленія  отъ  другаго,  одновременно  съ 
нпмъ  дѣйствующаго,  можетъ  доходить  до  сознанія,  то  возника- 
етъ  новый  процессъ,  .  который  мы  называемъ  обсуживаніемъ, 
Слѣдовательно  послѣ;,  іее  предполагаетъ  появленіе  представленій 
въ  ихъ  покойной  послѣдовательности  и  совершенную  возмож- 
ность сознанія  разліічі.І  каждаго  исъ  нихъ,  даже  и  представле- 
пій  противоположныхъ,  изъ  чего  и  раждается  сознаніе  ихъ  до- 
стопнствъ  И.Ш  недостаткоБъ. 

§  9. 

Если  умъ  привыкъ  къ  дѣйствію  извѣстныхъ  возбудителей,  про- 
должавшемуся долгое  время,  то  онъ  способенъ  уже,  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  сила  впечатлѣнія  ослабѣла  до  извѣстной  степени 
и  проіізвсденныя  возбудителями  ощущенія  изгладились,  снова 
возпроизсести  эти  чувстсеппыя  ощущеніз  и  бесъ  новаго  содѣй- 
ствія  прежпихъ  возбудителей  чувствъ.  Равнымъ  образомъ  и 
способность  представлелія  мо;кетъ  возбуждать  представленія 
безъ  сознанія  чувствъ,  по  по  подобію  представлепій,  доста- 
вленпыхъ  созпанісиъ  чувствъ.  Такія  представлепія  называются 
внутренними  (siibjoctive)  въ  противоиололиіость  представлсніямъ, 
вызврнііымъ  извьѣ,  которыя  называются  внѣшними  (objeclivo). 
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Органы  вііѣшіиіхъ  чувствъ,  при  посредствѣ  которыхъ  образуются 
лрслстпвлеііія,  должны  находиться  въ  состояніи  ііѣкотораго  угне- 
теіия  при  воспроизведепіи  внутрениихъ  (субъсктивііыхъ)  пред- 
ставлений, подобно  тому,  какъ  умъ  при  воспроизведеніи  внут- 
ренпихъ  чувственныхъ  ощущеиій,  какъ  мы  сказали,  находится 
въ  состоянии  нѣкотораго  угнетепія.  Кажется,  такое  состояніе 
угпетенія  или  нстощенія  всегда  необходимо  для  возбужденія  вну- 
трениихъ представлепій,  которыя  потому  такъ  легко  и  часто 
возннкаютъ  при  болѣзняхъ,  производящихъ  подобное  состо- 
яиіе  угнетенія.  Израсходованіо  силы  тѣхъ  частей,  отъ  кото- 
рыхъ отчасти  зависитъ  способность  представленія,  составлястъ 
обыкновенную  причину  внутрениихъ  представленій  ,  которыя 
быстро  и  во  множествѣ  возннкаютъ  въ  видѣ  видѣній  во  снѣ  у 
истощенныхъ  и  усталыхъ  людей. 


§  10. 


Отъ  постояннаго  возбуждѳнія  какъ  впѣшиихъ,  такъ  и  вну- 
трениихъ представленій  л'Ьятельность,  способность,  поражда- 
ющая  ихъ,  истощается.  Зрѣніё,  пристально  и  долгое  время 
устремленное  на  одннъ  и  тотъ  же  предметъ,  ослабѣваетъ  и  при- 
тупляетея,  точно  также  и.возбужденіе  одного  и  того  же  пред- 
ставленія  въ  тѳченіе  долгаго  времени  затрудняется  наконецъ 
вслѣдствіе  истощенія.  Перемѣна  представлеиій ,  правда,  до- 
ставляетъ  нѣкоторое  отдохновеніе,  но  такъ  какъ  эти  пред- 
ставленія  возннкаютъ  въ  одномъ  и  томъ  же  органѣ,  то  послѣд- 
ній  продолжаетъ  расходовать  свою  силу,  послѣ  чего  наступаетъ 
неминуемо  таже  усталость  и  истощеніе,  хотя  въ  меньшей  сте- 
пени. Слѣдовательно,  смѣна  однихъ  представленій  другими,  хотя 
и  доставляетъ  нѣкоторое  отдохновеніе,  но  подъ  конецъ  ведетъ 
тоже  къ  истощенію,  хотя  нѣсколько  позже.  Истощеніе  вслѣдствіо 
повтореннаго,  продоляіительнаго  возбужденія  представленій  ве- 
детъ къ  ослаблеиію  того  органа,  который  ихъ  воспроизводитъ. 
Вслѣдствіе  того  появляются  головокруженіе,  тяжесть  головы, 
невозможность  возбудить  представленій  при  постоянной  на- 
клонности и  стремленіи  къ  тому,  головная  боль  ,  появля- 
ющаяся въ  то  время,  когда  должно  быть  возбуждено  пред- 
ставленіе,  тошнота  и  общій  упадокъ  сидъ.  Только  одно  спокой- 
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ствіе  п  сопъ  при  достаточномъ  питаніи  тѣла  могутъ  вознагра- 
дить потерю  сіиъ,  пзрасходоваііныхъ  при  возбужденіи  представ- 
леній.  Еслп  при  наступающемъ  ослабленіи  не  только  не  про- 
тивопоставляется нпкакпхъ  границъ  образованно  представленій, 
но,  напротпвъ  того,  болѣзнь  постоянно  поддерживаетъ  раздраже- 
ніе,  вызывающее  пхъ  развптіе,  то  происходить  разслабленіе  (па- 
раличъ)  мозга  и  наступаетъ  скоропостиниіая  смерть.  Потому 
бредъ  въ  лпхорадкахъ  составляетъ  часто  причину  истощенія 
мозга  вмѣстѣ  съ  недостаткомъ  спа,  который  не  допускаетъ  об- 
новленія  силъ  мозга  и  такимъ  образомъ  способствуетъ  его  исто- 
щенію.  Сонъ  обусловливаетъ  успокоеніе  способности  представ- 
ленія  и  дѣятельпостп  чувствъ  и  этимъ  путемъ  но  оргапическимъ 
законамъ  возстаповляетъ,  еъ  возможной  степени,  силы  этихъ 
отправленій. 

§  11. 

Представленія  возбуждаются  не  только  внѣшиими  ощущенія- 
мп,  но  и  множествомъ  внутреннихъ  ощущеній,  возбужденныхъ 
раздраженіемъ  чувствительныхъ  нервовъ.  Дѣйствіе  несовершенно 
или  вовсе  непереваренной  пищи  на  кишку  вызываетъ  свойствен- 
ный тому  непріятныя  представленія-  Большая  часть  внутрен- 
нихъ ощущеній  возбуждается  не  особенными  какими  нибудь 
внѣшнпми  дѣятелями,  потому  что  настоящихъ  внѣшнихъ  возбу- 
дителей здѣсь  не  бываетъ,  а  возбужденіе  зависитъ  или  отъ  разд- 
рал;епій,  которыя  сочувственно  передаются  отъ  другихъ  органовъ, 
пли  отъ  настоящихъ  болѣзней,  почему  представленія,  возникаю- 
щія  при  посредствѣ  многихъ  внутреннихъ  органовъ,  замѣчаются 
преимущественно  припораженіи  этихъ  органовъ.  Такимъ  образомъ 
сердитое  расположеніе  иногда  зависитъ  отъ  состоянія  печени; 
представлеиія,  свойственныя  бѣшенству,  неистовству,  иногда  со- 
провождающія  страдаиія  поджелудочной  желѣзы,  очень  часто  слу- 
жатъ  признаками  заболѣванія  этого  органа.  Впрочемъ  мы  долж- 
ны предоставить  дальнѣйшимъ  изслѣдованіямъ  рѣшеніе  вопроса, 
къ  какизіъ  именно  представленіямъ  подаютъ  поводъ  тѣ  или 
другія  внутреннія  ощущенія. 

§  12. 


Чувственныя  ощущенія  возбуждаютъ  движепія;  представлснія 
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вызываютъ  прояБлеііія  воли.  Ощущенія  и  представленія  возбуж- 
даютъ  взарімно  другъ  друга  точно  также,  какъ  воля  возбуждаетъ 
движенія.  Что  касается  до  послѣднихъ ,  то  дознано  ,  что  въ 
спипномъ  мозгу  находятся  извЬстиыя  мѣста,  гдѣ  ощущеніѳ  вы- 
зываетъ  двия^епіе.  Большой  мозгъ  разсматривается,  какъ  сѣ- 
далище  представленій.  Дальнѣйшимъ  основательнымъ  изслѣ- 
дованіямъ  предстоитъ  рѣшііть  вопросъ,  зависятъ  ли  воспри- 
нятіе  и  возпропзведеніе  представлений  отъ  дѣятельностіі  отдѣль- 
ныхъ  частей  мозга,  хотя  это  и  кая;ется  вѣроятнымъ.  Что  ка- 
сается до  дѣятельностп  внѣшнихъ  чувствъ,  то  можно  принять, 
что,  такъ  какъ  ихъ  нервы  оканчиваются  въ  извѣстныхъ  частяхъ 
мозга,  то  ощущенія  ихъ  также  въ  извѣстпыхъ  частяхъ  мозга 
развиваются  до  представлепій.  Ощущенія  чувства  зрѣиія  превра- 
щаются, вѣроятно,  въ  представленія  въ  зрительныхъ  бугоркахъ 
(tlialami  nervorum  opticorum),  ощущенія  чувства  слуха  —  въ 
стороиѣ  четвертаго  желудочка,  ощущенія  чувства  обонянія — въ 
мѣстѣ  окончанія  соотвѣтствующаго  нерва. 

Ощущенія  половыхъ  частей  по  всѣмъ  вѣроятностяіііъ  находятся 
въ  соотношеніи  съ  развивающимися  изъ  нихъ  нредставленіями 
черезъ  можжечёкъ,  потому  что  какъ  наблюденія  надъ  болѣзнями, 
такъ  и  Физіологическіе  опыты  (Галь,  Альберсъ,  Будге),  кажет- 
ся, подтверждаютъ  непосредственную  связь  половыхъ  частей  и 
можжечка.  Зависимость  воли  отъ  представлепія  можно  дока- 
зать связью  этихъ  отиравленій  въ  здоровомъ  и  болѣзненномъ 
состояніи.  Сильно  возбуяцепное  представленіе  обусловливаетъ  и 
сильное  проявленіе  воли,  а  не  ясно  возбужденное  представленіе 
Бызываетъ  слабое  проявленіе  воли,  Въ  тѣхъ  болѣзняхъ,  при  кото- 
рыхъ  невозникаетъ  обсуживанія,  ничѣмъ  не  проявлятся  и  сила  во- 
ли. Сумасіпедшій,  неспособный  вслѣдствіе  своей  болѣзни  взвѣши- 
вать  представленія,  сличать  ихъ  между  собою  и  доходить  этимъ 
путемъ  до  рѣшенія,  лишенъ  воли  и  тѣмъ  менѣе  обладаетъ  ею, 
чѣмъ  ограниченнѣе  его  разсудокъ.  Дѣти,  всего  менѣе  способныя 
къ  выработыванію  и  взвѣшиванію  представленій ,  обыкновенно 
очень  послушны,  сговорчивы;  слѣдовательно  у  нихъ  сила  воли 
менѣе  совершенна.  Каждое  представленіе  возбуждаетъ  при  по- 
средствѣ  воли  дѣйствіе  не  только  одной  мышцы,  но  даже  всей 
группы  мышцъ,  предиазначенныхъ  для  извѣстной  дѣятельности, 
напримѣръ,  совокупность  разныхъ  мышцъ  руки,  когда  мы  пи- 
шемъ. 
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§  13. 

Болѣе  совершенное  строепіс  мозга  обусловлпваетъ  также  и 
болЁо  совсршенныя  представлопія  (Галь,  Шііурцгейіѵіъ).  Части 
.мозга,  гдѣ  предстаплепіл  вообще  вступаютъ  вь  связь  съ  волею, 
лежатъ  на  новерхности  этого  органа,  преимущественно  въ  сѣ- 
ромъ  веществѣ.  Наругкная  поверхность  мозга  собственно  со- 
стонтъ  нзъ  двухъ  слоевъ':  изъ  слоя  смѣшаннаго,  составлеинаго 
изъ  соедпненія  бѣлаго  п  сѣраго  вещества  мозга ;  слой  этотъ 
гранпчнтъ  съ  внутреннимъ  бѣлымъ  веществомъ  мозга ;  другой 
слой,  наружный  п  самый  поверхностный,  исключительно  состоитъ 
нзъ  сѣраго  мозговаго  вещества  и  снабліенъ  многочисленными 
кровоноснымн  сосудами,  особенными  узлами,  изъ  которыхъ  луче- 
образно расходятся  нервныя  нити.  Нарушеніе  способности  пред- 
ставленія  въ  болѣзняхъ  преимущественно  сопровождается  измѣ- 
неніяып  сѣраго  вещества  мозга. 

§  14. 

Побуждсніямп  называются  опредѣленныя  движенія,  вызванный 
представленіямп.  Для  появленія.  ихъ  нужны  или  опредѣленное" 
тѣлесное  возбужденіе:  позывъ  на  пищу,  половыя  побужденія, 
словомъ,  такъ  называемыя  тѣлесныя  побужденія,  или  же  пред- 
ставленія  и  двпженія,  обусловленныя  привычными  возбужденіями: 
напр.  стремленіе  къ  знанію,  наукѣ,  къ  подражанію,  къ  путе- 
шествіямъ,  словомъ,  побужденія  душевныя.  Всѣ  эти  побужде- 
иія,  повторяясь  часто,  переходятъ  въ  привычку  и  достигаютъ 
тогда  необыкновенной  степени  силы.  Такъ  какъ  Физическія  усло- 
вія  для  ихъ  образовапія  находятся  только  въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ 
представленія  переходятъ  въ  движенія,  то  ц  ближайшее  мѣсто 
побужден! й  слѣдуетъ  предполагать  въ  мозгу,  а  дальнѣйшее  въ 
остальиомъ  тѣлѣ,  въ  мѣстахъ  сосредоточій  особенпыхъ  тѣлес- 
ныхъ  побужденій.  Многіе  органы,  служа  исходною  точкою' ощу- 
щеній,  которыя  пораждаютъ  прсдставленія,  прсдшествующія  дви- 
жснію,  подаютъ  поводъ  только  къ  извѣстнымъ  оиредѣленнымъ 
побуждсиіямъ  (похоть,  побужденія  къ  пищѣ).  Совокупность  по- 
буждсній,  которыми  выражается  воля,  заключаетъ  въ  себѣ  то, 
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ЧТО  МЫ  называемъ  обыкновенно  э/селангемо,  которое  предпола- 
гаетъ  ясно  сознанную  и  дѣятельиую  волю,  источпикомъ  ко- 
торой мо;кетъ  быть  равно  какъ  тѣлесио,  такъ  и  духовно  воз- 
бужденное представленіе. 

§  15. 

Весь  организмъ  иоситъ  въ  себѣ  условія  къ  возможно  свободной 
дѣятельности  для  выполненія  различныхъ  цѣлей  существованія. 
Если  эти  цѣли  выполняются  совершенно  согласно  съ  требова- 
ніемъ,  то  ощущается  въ  духовномъ  отношеніи  наслажденге,  а 
въ  тѣлесномъ  довольство.  Каждая  помѣха,  равно  всякая  при- 
чина, ограничивающая  организмъ  въ  его  дѣятельности,  стремя- 
щейся къ  извѣстной  цѣли ,  будетъ  въ  духовномъ  отноніепій 
поводомъ  къ  неудовольствію,  въ  тѣлесномъ  —  къ  боли.  Иногда 
можетъ  нарушиться  общее  правильное  расположеніс  чувстви- 
тельныхъ  первовъ ;  тогда  обнаруживается  пѣкоторое  разстрой- 
ство,  распространяющееся  на  болѣе  или  менѣе  значительную 
часть  этихъ  нсрвовъ  и  возбуждающее  въ  нихъ  болѣе  и  болѣе 
безпорядочныя  ощущенія.  Подобное  разстройство  выражается 
мѣстпо  тяжестью,  давленіемъ,  зудомъ,  щекотаніемъ;  при  общемъ 
его  раепространеніи  появляются  безпокойство,  тоска,  томленіе. 
Разстройство  мѣстное,  нанротивъ  того,  производитъ  боль.  Всякая 
боль  отличается  тѣмъ,  что:  \)  Она  исгощастъ  еще  болѣе 
нервную  дѣятельность.  2)  Сознаніе  боли  болѣе  выраженрю,  по- 
глощаетъ  всю  внутреннюю  дѣятельность  и  подавляетъ  всѣ  дру- 
гія  представленія.  Когда  цѣлое  чувствилище,  охраняемое  чув- 
ствительными нервами ,  вслѣдствіе  разстройства  подвергается 
опасности,  то  понятно,  отчего  ощущенія  боли  кажутся  преоб- 
ладающими. Вслѣдствіе  тѣхъ  же  причинъ  въ  понятіяхъ  страж- 
дущаго  боль  нріобрѣтаетъ  въ  представленіи  о  ней  большее  значе 
ніе,  чѣмъ  на  самомъ  дѣлѣ.  Въ  этомъ  именно  и  заключается  сущ- 
ность пли  одна  нзъ  главныхъ  сторонъ  душевныхъ  болѣзней. 
Преобладающее  ощущеніе  производитъ  чрезмѣрное  раздраженіѳ 
и  истощеніе  нервовъ,  отчего  ощущѳпіе  боли  еще  легче  возбуж- 
дается. 3)  Между  тѣмъ  какъ  ощущенія,  появляющіяся  при  на- 
слажденін  и  довольствѣ,  немедленно  производятъ  представленія 
весьма  разнообразныя,  которыя  сопровождаются  соотвѣтствен- 
ными  движеніями,  при  пеудовольствіи  мы  находимъ  противное: 
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образѵющіася  представлепія  неясны,  однообразны,  не  возбуж- 
даютъ  представленій  противопологкныхъ,  но  ограничиваются  са- 
ми собою  и  неѵдовольствіе  остается  сдинствениымъ  постояп- 
нымъ  неотвязчивымъ  предметомъ  продставленій.  Подобно  тому, 
какъ  боль  является  лрсобладающимъ  чувствомъ  относительно 
одновременно  возпикающихъ  неясныхъ  ощущспііі,  такъ  и  воз- 
бѵждениыа  ею  представленія ,  обусловливаюіція  недовольство, 
до  того  прсобладаютъ  въ  душѣ,  что  почти  .поглощаютъ  всѣ 
прочія  чувства,  словомъ,  все  существо  человѣка.  Къ  пред- 
ставленіямъ  присоединяется  дѣятельность,  а  послѣдняя  обуслов- 
ливаетъ  движенія;  по  при  неудовольствіи  дальнѣйшее  разви- 
тіе.  возбужденной  болью  душевной  деятельности  задерживается. 
Подобное  состояніе  отличается  апатіею  и  недѣятельностію.  Этимъ 
именно  п  объясняется,  почему  при  всемъ  пониманіи  душевно 
больнымъ  своего  положенія  послѣднее  совершенно  имъ  овладѣ- 
ваетъ  п  дѣлаетъ  его  неспособнымъ  къ  обычнымъ  занятіямъ. 

§  16. 

Дѣятельиость,  возбужденная  представленіемъ,  служитъ  также 
исходною  точкою  страстей.  Неспособность  взвѣшивать  представ- 
ленія,  сличать  ихъ  между  собою  и  строго  ихъ  обсуживать  воз- 
буждаетъ  дѣятельность,  которая  выражается  или  ненреодолимымъ 
желаніемъ,  или,  панротивъ  того,  непобѣдимымъ  отвращсніемъ.  Для 
возбу;кдепія  страсти  нужны:  1)  особый  возбудитель,  чрезвычайно 
сильно дѣйствующій;  2)  особая  наклонность  проявлять  дѣятельность 
прежде,  чѣмъ  представленіе,  произведенное  возбудителемъ,  спо- 
койно достигло  своего  развитія,  отчего  представлен! е  но  ясно 
вырабатывается  и  не  уснѣваетъ  достигнуть  совершенно  полнаго 
развитія  отъ   преждевременнаго  и  слишкомъ    быстраго  насту- 
плепія  дѣятельности-,  3)  преобладающая  наклонность  къ  обнару- 
жепію  деятельности  прежде,  чѣмъ  прсдставлеиіе  достигло  совер- 
шсинаго  своего  развитія;  4)  необыкновенно  сильное  ощущеніс, 
произведенное  внѣипіимъ   возбудителемъ,   которое  подаетъ  по- 
водъ  къ  страстному  движепію.  Всѣ  эти  отношенія  мо/кно  дока- 
зать какъ  при  возбуждающихъ,  такъ  и  "при  угнетающихъ  стра- 
стяхъ.  П  ри  возвыніснной   воспрінмчпвости   къ   внѣшнему  воз- 
буждеиію,  которое  дѣлается   причиною  страсти,  проявлспія  по- 


слѣдней  могутъ  быть  въ  нѣкоторой  степени  ограничены  духов- 
ными и  тѣлесными  наклонностями. 

Помѣшательство  во  всѣхъ  случаяхъ  безъ  изъятія  носитъ  на 
себѣ  отпечатокъ  страсти,  стремительности,  отличающейся  ин- 
стинктивнымъ  движеніемъ,  которое  при  недостаточномъ  обсу- 
живаніи,вмѣсто  того,  чтобы  служить  проявлепіемъ  воли  человѣ- 
ка,  само  надъ  нимъ  властвуетъ  и  как?,  бы  его  насилуетъ. 

§  17. 

Душа  особенно  нуждается  въ  разсудкѣ,  почему  умопомѣ- 
шательство  такъ  часто  начинается  измѣненіемъ  этой  способности. 
Дѣятельность  души  слагается  изъ  представленій  и  ощуще- 
ній,  который  получаютъ  направленіе  отъ  внѣшнихъ  движеній 
и  измѣияются  сообразно  съ  внѣшними  вліяніями. 

Человѣкъ  впечатлительный  легко  увлекается  и  подается  дѣй- 
ствію  минутныхъ  впсчатлѣній,  не  отстаиваетъ  упорно  и  твер- 
до однажды  пріобрѣтениыхъ  представленій.  У  впечатлитель- 
наго  человѣка  легко  порождаются  представленія,  но  они  бываютъ 
частію  неопредѣленны  и  несовершенно  развиты,  часто  возии- 
каютъ,  вовсе  не  вызывая  противоположныхъ  представлеиій  или 
вызывая  ихъ  не  вполпѣ,  такъ  что  они  или  совершенно  не  до- 
ходятъдо  сознанія,  или  же  сознаются,  но  неотчетливо.  Возбуждепі» 
ощущеній  у  людей  впечатлительныхъ  легко  подаютъ  поводъ  къ 
представленіямъ,  которыя  въ  свою  очередь  пораждаютъ  ош,ущенія; 
потому  чувствительность,  воспріимчивость  къ  раздраженіямъ 
чувствительныхъ  нсрвовъ  должпо  считать  у  впечатлительнаго 
человѣка  именно  тѣмъ  свойствомъ,  которое  преимущественно 
заставляетъ  его  увлекаться,  отчего  онъ  скорѣс  другихъ  под- 
вергается всѣмъ  раздраженіямъ,  возбуждающимъ  боль.  Человѣкъ, 
пораженный  душевною  болѣзнію,  еще скорѣе  подвергается  цѣлому 
ряду  неправильныхъ  чувствованій  и  болѣзненныхъ  ощущеній  въ 
различпыхъ  мѣстахъ  организма,  которыя  зависятъ  отъ  разстройства 
различныхъ  частей  тѣла.  Эти  ощущенія  пораждаютъ  множе- 
ство представленій,  которыя  преобладаютъ  надъ  всѣми  осталь- 
ными, но  Бмѣстѣ  съ  тѣмъ  они  также  измѣнчивы,  какъ  и  самыя 
болѣзненныя  ощущеиія.  Этимъ  объясняется  измѣняемость  въ  со- 
стояніи  здоровья,  которая  замѣчается  у  подобныхъ  больныхъ.  Из- 
вѣстныя  ощущеиія  оказываютъ  вліяиіѳ  на  настроеніе  духа,  осо- 
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бенію  же  ощущеиія,  происходящія  отъ  кожи,  кишекъ,  половыхъ 
частей,  отчего  всѣстрадающіе  душевными  болѣзнями  сладострастны 
и.пі  были  прежде  похотливы.  Эти  ощущенія,  исходя  изъ  вышеупо- 
манутыхъ  частей,  производятъ  и  въ  мозгу  подобныя  оіцущенія, 
который  тогда  выражаются  въ  настроеиіп  духа.  Иногда  и  въ 
само.мъ  мозгу  вслѣдствіе  измѣненной  его  ниізненной  дѣятель- 
ности  первоначально  образуется  настроеніе  духа ,  которое 
потомъ  дѣлается  причиною  различныхъ,  пеправильныхъ  ощущеній 
и  чувствованы  въ  остальномъ  тѣлѣ.  Что  въ  здоровомъ  состоя- 
нін  проходитъ  незамѣтно  и  независимо  одно  отъ  другаго,  то. 
въ  болѣзнп  переходитъ  одно  въ  другое,  сливается  одно  съ  дру- 
гимъ  такъ,  что  мы  едва  въ  состояніи  отличить,  возникло  ли  такое 
настросніе  духа  въ  мозгу  первоначально  или  послѣдовательпо, 
то  есть,  было  ли  поводомъ  къ  такому  настроснію  извѣстное 
разстройство  другихъ  периФерическихъ  органовъ,  которое  под- 
дсрживаетъ  это  настроеніе.  Настроеніе  духа  можетъ  быть  или  воз- 
бужденное, или  угнетенное;  оттого  наблюдаютъ  иступленіе  или 
угнетеніе.  Представленія  вмѣстѣ  съ  обусловливаемыми  ими 
движепіями,  называются  порывами,  страстями  подъ  вліяніемъ 
которыхъ  разсудокъ  молчитъ,  а  послѣдовательиость  при  образо- 
ваніи  представленій  нарушается.  Всѣ  порывы  сопровождаются 
не  только  измѣненіями  въ  двия<еніи  и  образованіи  представленій, 
но  также  и  значительными  измѣненіями  въ  отдѣленіяхъ  и  питаніи. 
Отдѣленіе  желчи,  мочи,  накожная  испарина,  дыхапіе,  испражпенія, 
удары  сердца  кажутся  измѣненными.  Къ  возбуждающимъ  поры- 
вамъ  принадлежатъ  радость,  наденца,  любовь;  къ  угнетающимъ 
печаль,  тоска,  боязнь,  забота,  горесть  и  т.  п. 

§  18. 

Вообще  порывы  тѣснѣе  связаны  съ  ощущеніямц  тѣла,  чѣмъ 
обыкповенныя  прсдставлсиія.  Уже  въ  настроеніи  духа  можно 
доказать  болѣс  вещественную  связь  съ  тѣломъ,  чѣмъ  въ  обра- 
зовапін  представленій.  Bcli  виды  умоиомѣшательства  начинаются 
съ  дупіевнаго  разстройства  и  появленія  норывовъ,  къ  которымъ 
мало  по  малу  присоединяются  неправильныя  продставлсиія  и  пе- 
правнльнмя  сочстанія  нрсдставленій.  Ужо  изъ  подобнаго  разви- 


тія  умопомѣшательства  мы  моя?емь  заключить,  въ  какой  тѣсной 
связи  находится  последнее  съ  состояніемъ  нашего  организма. 


Въ  естсственномъ  здоровомъ  состояніи  страстные  порывы  не 
проявляются  такъ  необузданно,  потому  что  находятся  въ  зави- 
симости отъ  разсудка;  съ  другой  стороны  въ  то  время,  когда 
происходятъ  сочетапіо  представленій  при  здравомъ  умѣ  явля- 
ются н  представленія  противоположныя.  Чсловѣкъ  мо;кетъ  тогда 
спокойно  выбирать  представленія  н  устранять  представлепія  воз- 
бу;кдающія,  которыя  влскутъ  къ  страстямъ.  Это  называется 
свободиымъ  самоуправленіемъ  (Selbstbestimmung).,  но  эта  свобода 
не  совершенная,  а  только  относительная,  въ  извѣстныхъ  грани- 
цахъ.  Эта  условная  свобода  нзбранія  представленій  назы- 
вается такя;е,  хотя  но  совсѣмъ  опредѣлепио,  свободною  волею. 

Въ  здоровомъ  состояніи,  при  совершенной  ясности  разсудка, 
свободная  воля  выполняетъ  свое  назначеніе,  избирая  въ  рядупред- 
ставлепій  тѣ  изъ  пихъ,  которыя  сообразны- цѣлямъ  недѣлимагои 
его  лаітейской  обстаповкѣ;  при  болѣзиенномъ  состояпіи  человѣкъ 
неспособенъ  спокойно  взвѣшивать  продставленія,  сличать  ихъ  и 
на  что  либо  рѣшатьси;  разсудокъ  его  не  дѣйствуетъ  и  потому  у 
пего  пѣтъ  той  свободы,  которая  замѣчается  постоянно  въ  душев- 
ной дѣятельности  здороваго  человѣка.  Разумѣегся,  стеионь  это- 
го уклоненія  различна,  смотря  по различію  болѣзнейи  по  ихъсилѣ. 
Такимъ  ;ке  образомъ  объясняется  отсутствіе  свободы  при  умопо- 
мѣшательстві;,  когда  отдѣльныя  прсдставленія,  большею  частію  не- 
ясны или  несовершенны,  мгновенно  возпикаютъ  и,  не  достигнувъ 
развитія,  переходятъ  въ  движсніе;  причемъ  свобода  исчезаетъ 
при  появляющемся  увлечепіи,  порывѣ,  страсти.  Между  тѣмъ 
рановременное  движеніе  нарушаетъ  спокойствіе,  необходимое 
для  совершенной  выработки  нредставлеиій;  равнымъ  образомъ 
оно  истощаетъ  и  силу,  нужную  для  нхъ  развнтія,  не  говоря 
объ  общемъ  ослабленіи  силы  дѣятельности,  вслѣдствіе  того  же 
движенія. 

§  20. 

Разумную  свободу  принимаютъ  обыкновенно  за  отлнчіе  дѣй- 
стБІй   здороваго  отъ  дѣйстБІй  помѣшаннаго.  Она  дѣйствительно 
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составляетъ  проявляпіе  души,  по  нпкакимъ  образомъ  не  можетъ 
служить  основапіемъ  врачебпаго  іі  судсбііаго  заключепія,  такъ  какъ 
мол-.етъ  быть  песвободеиъ  и  тѣлесно  больной,  страстный  чело- 
вѣкі,  у  котораго  нельзя  однако  предполагать  иарушенія  зако- 
ноБъ' праснльной  душевной  дѣятельности,  которое  оправдываетъ 
помѣшапнаго.  Для  врачобнаго  распознаванія  и  рѣшенія,  дѣйстви- 
тельно  ли  человѣкъ  помѣшанъ  пли  нѣтъ,  всего  вѣрнѣе  оставать- 
ся БЪ  области  врачсбпаго  наблюдснія  и  распозпаванія.  Особен- 
ная несвобода  духа  у  не  больныхъ  не  относится  къ  области 
врачебной  дѣятельности. 

§  21. 

Во  всякомъ  случаѣ  умственная  и  душевная  дѣятельность  по- 
стоянно указываетъ  на  мозгъ,  какъ  на  органъ,  въ  которомъ  она 
главпымъ  образомъ  сосредоточена.  Это  доказывается  слѣдующииъ: 
1)  Съ  совершенпымъ  развитіемъ  мозга  являются  совершенно  раз- 
внтыя  умственныя  и  душевныя  способности.  2)  Послѣдиія  ра- 
страиваются при  поражепіи  и  при  поврежденіи  отдѣльныхъ  ча- 
стей мозга  бо.іѣзнью.  3)  Способность  сознавать  нашу  ум- 
ственную пли  душевную  дѣятельность  указываетъ  намъ  па  мозгъ, 
4)  У  жнвотныхъ  умственная  способность  тѣмъ  совершеннее,  чѣмъ 
блил;е  строеніе  и  развитіе  нхъ  мозга  приближается  къ  человѣче- 
скому.  Внрочемъ  не  всѣ  части  мозга  принимаютъ  одинаково  дѣятель- 
ное  участіе  при  проявленіи  душевиыхъ  способностей,  но  однѣ  ока- 
зываютъ  при  этомъ  большую,  другія  меньшую  дѣятельность,  хо- 
тя при  развитой,  продолжительной  и  многосторонней  умственной 
пли  душевной  деятельности  нельзя  обойтись  пи  безъ  одной 
частей  мозга.  Части,  находяш.іяся  въ  ближайшемъ  отношеніи 
къ  умственнымъ  проявленіямъ,  лежатъ  па  поверхности  мозга. 
Находящееся  здѣсь  сѣрое  вещество  имѣстъ  самую  близкую  связь, 
посрсдствомъ  первпыхъ  нитей,  со  всѣми  внутренними  частями, 
въ  которыхъ  сосредоточиваются  познаванія  чувствъ,  ощущеиія  и 
возбужсіііе  движсній,  потому  что  первныя  нити  оканчиваются 
или  въ  самыхъ  узлахъ  сѣраго  вещества  или  около  нихъ.  Изъ  это- 
го попятно,  отчего  всякое  разстройство  ощущепій  и  органовъ 
чувствъ  въ  послѣдствіи  пропзводитъ  извѣстиое  измѣиепіе  в'ь  ум- 
ствепныхъ  проявленіяхъ  и  отчего  послѣдпео  можетъ  быть  обу- 
словлено также  разсгройсівомъ  дви/кспій.  Подобно  тому,  какъ  ум- 
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ствепііая  дѣятельность  и  движенія  находятся  въ  ближайшей  свази 
съ  отдѣдьными  частями  мозга  (напр:  познаваніе  чувства  зрѣиіа 
съ  зрительными  бугорками;  дсижеиія  съ  полооатымъ  тѣломъ, 
Вароліевымъ  мостомъ  и  четвериыми  возвышениями,  таіп,  вероятной 
отдѣльныя  душевныя  способности  находятся  въ  ближайшемъ  от- 
пошеніи  къ  извѣстнымъ  частямъ  поверхности  мозга,  хотя  нельзя 
ни  анатомически,  ни  гистологически  доказать  прямой  зависимости 
отдѣльныхъ  душевныхъ  способностей  отъ  извѣстныхъ  частей 
мозга.  Кажется,  природа  въ  образованіи  вещественнаго  органа 
для  дѣятельпости  этихъ  способностей  не  такъ  рѣзко  ограничила 
строеніе  тканей,  какъ  строеніе  органовъ,  нредназначенныхъ  для 
прочихъ  органическихъ  отправленій. 

Хотя  ясно,  что  душевная  дѣятельностьпретерпѣваетъ  въ  мозгу 
преобразованія,  необходимый  для  ея  проявленія,  но  это  все  таки 
не  исключаетъ  участія  остальныхъ  тканей  и  снарядовъ  орга- 
низма въ  образованіи  душевныхъ  способностей  и  въ  ихъ  про- 
явлепіи.  Какъ  при  развитіи  умственной  дѣятельности,  такъ  и 
при  воспринятіи  впечатлѣній,  мозгъ .находится  въ  зависимости 
отъ  каждой  ткани,  отъ  каждаго  органа.  Потому  продолжительное 
разстройство  или  измѣиеніе  послѣднихъ,  дѣйствуя  болѣе  или  ме- 
иѣе  на  питаніе  и  лиізненность  мозга,  обусловливастъ  измѣне- 
нія  душевныхъ  проявленій  и  такимъ  образомъ  оказываетъ  извѣст- 
ное  вліяніе  на  душу,  которое  одни  психіатры  допускаютъ,  а  другіе 
не  признаютъ  (Нассе,  Бердъ). 

§  22. 

Если  органы  тѣла  необходимы  для  развитія  дѣятельности,  то 
изъ  этого  еще  нисколько  не  слѣдуетъ,  что  совокупная  дѣятель- 
ность  душевныхъ  проявленій,  извѣстная  подъ  попятіемъ  душа, 
должна  исчезнуть  при  прекращеніи  л;изни  и  при  распаденіи  ве- 
ществъ  тѣла.  При  послѣднемъ  дѣятельность  эта  дѣлается  только 
недоступною  для  наблюдснія  и  изслѣдованія,  потому  что  только 
при  посредствѣ  вещества  мы  сознаемъ  ея  дѣйствіе,  вслѣдствіе 
чего  она  дѣлается  предметомъ  научнаго  изслѣдованія. 

Напротивъ  того,  вѣроятнѣе,  что  при  уничто;кеніи  органическа- 
го  вещества  дѣятельность  эта  только  становится  неуловимою, 
потому  что  мы  не  можемъ  объяснить  вещественно  всей  прису- 
щей человѣку  духовной  дѣятельности  или  даже  доказать  связь 


!кіі'Г1Іі 


IIC  Ш 


Она  cociaw« 


расодаііі«емМі«1  езьм.^ 
віціімі  оргаіішізг, 

jtJIIJIUä  рСШІІІІЫІ!  ІІ  іуіІІОВІШЯ  1І1  ' 

соіиостаи,  органически  оши 
iisiocmaiiimiopinUe  ни  „ 
вгщовііость  зшхипоюбностеи  и  ѵ 
м  отг  киійіошвдаго  іізс  ; 
■  "'"'™¥вшаді  США  г 

::;:г '  


im,. 


о  СУЛІАСШЕСТВ1П  ВООБЩЕ. 

ея  съ  всществомъ.  Хотя  іі  піожііо  доказать  зависимость  всѣхъ 
почти  представлеиііі  отъ  органическихъ  иринииъ,  но  нельзя  объ- 
яснить вещественно  всей  душевной  дѣятсльности  и  указать  ясно 
связи  представлоііій,  мыслей,  понятій.  Какъ  объяснить  анатоми- 
чески или  Физіологическн  прнятіѳ  о  всеуправляющемъ  существѣ, 
ЧУВСТВО  зависимости  отъ  него,  релнгіозиость  и  умственную  пыт- 
ливость, любознательность,  лежащую  въ  основаніи  паукъ,  ис- 
куствь-  U  гражданской  жизни?  Такъ  какъ  объяснить  всего  этого 
невозможно,  то  кромѣ  душевной  дѣятельности,  проявляющейся  въ 
познаваиіи,  представленіи  и  ошущеніи,  нужно  еще  отличать 
другую,  находящуюся  въ  ближайшемъ  отношеніи  и  связи  съ  пер- 
вою,'но  свободную  отъ  всякой  необходимой  органической  зависи- 
мости, которая  не  подлежитъ  строгому  Физіологическому  изслѣ- 
дованію.  Она  составляетъ  исключительное  достояніе  человѣка, 
возвышается  надъ  человѣческимъ  веществомъ,  по  отъ  него  не 
зависитъ,  и  потому  не  подлеяиітъ  необходимому  разрушснію  при 
распадепіи  вещества,  и  тканей,  изъ  которыхъ  составляется  нашъ 
видимый  органимзъ. 

Правда,  было  бы  удобяѣе  вещественно  и  органически  неопре- 
дѣлимыя  умственныя  и  душевныя  способности  отнести  къ  спо- 
собностямъ,  органически  опредѣлимымъ,  признать  одинаковость 
ихъ  основанія  и  одни  и  тѣже  ихъ  жизнснныя  условія,  чѣмъвѣрить 
въ  ДУХОВНОСТЬ  этихъ  способностей  и  такимъ  образомъ  отказать- 
ся отъ  ихъ  Физіологическаго  изслѣдованія.  Но  я  держусь  того 
мнѣнія,  что  при  всякомъ  строго  научномъ  изслѣдованіи  слѣдуетъ 
точно  опредѣлить  границы  той  области,  которой  явленія  мы  мо- 
жемъ  и  желаемъ  изучить,  и,  напротивъ  того,  исключить  все,  что 
до  снхъ  поръ  еще  недоступно.  Только  при  этомъ  условіи  изслѣ- 
дованія  всего  доступнаго  могутъ  быть  точнѣе,  да  и  самое  недо- 
ступное изслѣдованію  при  этомъ  можетъ  разъясниться  скорѣе, 
чѣмъ  тогда,  когда  и  подлежащее,  и  иеподлежащсе  позиаванію, 
будетъ  подвергнуто  вмѣстѣ  одному  и  тому  же  методическому 
изслѣдовапію. 

О  сумасшсствіи    вообще  и  его  ііояв.іеіііи. 

§  23. 

Если  сумаснісствіе  обнаруживается  безъ  предварительнаго  ду- 
шсвнаго  разстройства,  то  оно  ппкоі'да  по  появляется  вдругъ,  а 
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развивается  мало  по  яіалу  и  ему  обыкновенно  предшествуютъ 
тѣлесныя  разстройства  н  нерѣдко  соворшепно  ясно  выраженный 
болѣзни.  Послѣднія  нсреходатъ  иногда  въ  сумасшествіе,  достнг- 
пувъ  высшей  степени  возможнаго  ихъ  развитія.  Гораздо  чаще 
умопойіѣшательство  обусловливаютъ  несовершенно  разрѣшпв- 
шіяся  гастрическія  и  катарральныя  страданія,  горячки  и  лихо- 
радки, раздражепіе  мозга  и  восналеніе  его  оболочекъ,  простуд- 
ііыя  и  сынныя  болѣзпи.  При  наступлепіи  умопомѣшательства 
появляется  усиленная  чувствительность  къ  холоду,  больной  чув- 
ствуетъ  поперемѣнно  то  жаръ,  то  ознобъ,  позывъ  на  ѣду  то 
увеличивается,  то  уменьшается,  сонъ  нарушается,  пульсъ  из- 
мѣнчивъ,  мочи  отдѣляется  иногда  очень  много,  иногда  мало,  и 
она  водянистѣе,  чѣмъ  въ  естественномъ  состояніи;  накожная 
испарина  уменьшается,  испражненія  панпзъ неправильны,  чер- 
ты лица  измѣняіотся  и  нринимаютъ  или  печальное,  пли  радост- 
ное выраженіе,  въ  осанкѣ  и  во  всѣхъ  нріемахъ  замѣчается  ме- 
нѣе  принужденности;  нсудовольствіе,  безпокойство  и  тоска  со- 
ставляютъ  обыкновенные  припадки.  Мпогіе  изъ  cyI^^acшeдшиxъ 
;калуются  на  опредѣленныя  боли  и  на  иепріятиыя  ощущенія  въ 
различныхъ  частяхъ,  но  всего  чаще  въ  сторонѣ  сердца,  подъ 
лолчочкою,  и  въ  нижнихъ  конечностяхъ;  у  миогихъ  появляются 
головокруженіе  или  головныя  боли,  а  во  снѣ  больнаго  трево- 
жатъ  сновидѣнія. 

Эти  предвѣстники  иногда  продолжаются  нѣсколько  недѣль 
или  мѣсяцевъ,  а  нотомъ  подъ  вліяніемъ  какого  нибудь  душев- 
наго  возбужденія  или  увлеченія  превращаются  въ  совершенное 
умопомешательство.  У  многихъ  больныхъ  эти  припадки  подчи- 
няются еще  оставпіейся  душевной  силѣ  и  больные  могутъ  по- 
давлять ихъ  проявленіе  въ  присутствіи  ностороннихъ. 

Если  же  и  въ  подобныхъ  случаяхъ  умопомѣшательство  иногда 
появляется,  по  видимому,  вдругъ,  скоропостижно,  то  на  самомъ 
дѣлЬ  оказывается,  что  оно  давно  было  подготовлено  предвестни- 
ками. Припадки,  предшествующіе  умопомѣшательству,  почти  все- 
гда удается  подмѣтить,  наблюдая  больныхъ  въ  то  время,  когда 
они  не  подозрѣваютъ,  чтобы  кто  нибудь  надъ  ними  наблюдалъ 
и  за  ними  нодсматривалъ.  Иногда  эти  припадки  совершенно 
ясны  и  дал;е  постоянны,  но  на  нихъ  не  обращаютъ  вннманія, 
потому  что  они  П0Х0Л5И  на  припадки,  замечаемые  и  при  дру- 
гихъ  болѣзияхъ.  Постоянное,   ел?едневноо  появленіе   однихъ  и 
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тѣхъ  ;ко  іірііпалиоігь  можетъ  однако  паоестп  іізслѣдующаго  гра- 
ча на  мысль  о  разпнтііі  одной  изъ  миогпхъ  болѣзпей,  сопровож- 
даемы.чъ  нериными  явленіимн,  который,  какъ  нзвѣстно,  нсрѣдко 
ослолчняютса  душсвнымъ  или  умстосиаымъ  разстройствомъ. 

§  2/|.. 

Совершенное  улопомѣшатсльство,  папротіівъ  того,  выражается 
ясными  припадками.  Появлеиіе   его  обнаруживается  различными 
душевными    разстройствами,  которыя  обусловлены  болѣзненны- 
т,  внутренними   ош,уш,еніямн  ,   несовершеннымъ  выработыва- 
ніемъ  вознпкающнхъ  представленій   и  неспособностью  проти- 
водѣйствовать   ихъ  вліяиію  на  душу.  Вскорѣ  безотчетное  чув- 
ство неудовольствія,  страха,  скуки,  при  болѣе  и  болѣе  исчезаю- 
щемъ  сознанін,  преобразуются  въ  постоянную  тоску   и  печаль, 
которая,  какъ  душевная  боль,  выражается  въ  словахъ,  двнже- 
піахъ  и  постункахъ  больпаго.   Какъ    не  ограничено  подобное 
душевное  настроепіе,   по  все  такн   оно   способствуетъ  возни- 
канію  и   дальнейшему   развитію   другихъ   представленій,  дви- 
женій  н  ощущеній,  которыя  находятся  въ  связи  съ  душевнымъ 
настроеніемъ.  Помѣшанный  по  привычкѣ,  пріобрѣтениой  въ  здо- 
ровомъ  состояніи,  ищетъ  причину  своего  ноудовольствія  во  внѣш- 
ннхъ  обстоятельствахъ  и  условіяхъ.  Люди,  окруікающіе  его  и  при- 
ходащіе  съ  ннмъ  въ  столкиовеніе,  становятся  или  предметомъ  от- 
враніенія  и  ненавпстп,  или  совершенно  противоположпаго  распо- 
ложепія,  неограиичснпой  нѣжности.   Нсрѣдко  безъ  всякой  при- 
чины эти  иротивоположныя  чувства   смѣняются   одно  другимъ: 
челосѣка;  котораго  сегодня  сумасшедшій    пеиавидитъ,  назавтра 
онъ  любитъ  безгранично  и  всячески  старается  къ  себѣ  привлечь. 
Это  доказываетъ,  что  его  внутреннее  настроспіе  измѣняется,  тогда 
какъ  внѣшняя,  наружная  обстановка  осталась  таже  самая.  Рѣчь, 
Біідъ,  движеиія  больнаго  соотвѣтствуютъ  его  душевному  настро- 
енію.  Веш,и,  которыя  онъ  прел;дс  бсзконечно  любилъ  н  берегъ, 
въ  другое  время  онъ  предаегъ  уинчтоженію,  разрушаетъ,  разби- 
ваетъ,  поврсждаетъ,  Всѣ  сумасшедшіе  вообще  отличаются  недовѣ- 
ріемъ  и  подозрителыіостію,  которыя  тѣмъ  болѣе  развиваются,  чѣмъ 
болѣс  угнетено  у  помѣшаннаго  правильное  развитіе  представлеиій, 
чѣмъ  мепѣе  онъ  снособеігь  противодействовать  своему  душевному 
ііастроенію  и  чЪмъ  болѣс  ноддераиівается  такое  настроеніе  тѣ- 
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лссно  возбужденными  ощущсніяміі.  Только  въ  чрезвычайно  рѣд- 
кііхь  случаяхъ  при  подобномъ  развіітомъ  недовѣріи,  тоскѣ  и 
досадѣ  не  удается  отыскать  видимыхъ  измѣненій  въ  оргапизмѣ 
и  тѣлосныхъ  причинъ.  Тоска  и  боязнь  дѣлаются  для  больнаго  по- 
водомъ  къ  отчаянію,  а  неразрывное  съ  ними  состояпіе  угіістенія 
пораждаетъ  чувство  собственной  ничтожности,  самоосуждепія, 
постоянное  безконечное  недовѣріе  къ  самому  себѣ  и  виѣшнему 
міру,  которое  ведетъ  къ  самоубійству.  Больные  часто  рѣшаіотся  на 
послѣдній  отчаянный  поступокъ  въ  началѣ  страданія,  чувствуя 
свое  развивающееся  сумасшествіе. 

Въ  случаяхъ,  гдѣ  недовѣріе  и  подозрительность  составляютъ  явно 
нреобладающія  явленія,  вообще  менѣѳ  развиты  прочіе  припадки 
разстройства  духовной  жизни  и  больные  гораздо  менѣе  паклоп- 
ны  къ  самоубійству,  чѣмъ  въ  томъ  случаѣ,  когда,  при  кажущей- 
ся откровенности,  отчаяніе  развивается  изъ  внутренней  затаен- 
ной печали. 

Такое  угнетеніе  духа  обыкновенно  основывается  на  угнетен- 
ной болѣзнью  тѣлесной  дѣятельности  или,  по  крайней  мѣрѣ,  ею 
сопровождается.  Не  такъ  часто  развивается  умопомѣшательство 
при  возбуждающихъ  душу  чувствованіяхъ,  напр.  радости,  весе- 
лости, или  поддерживается  этими  чувствованіями,  которыя,  точно 
также  какъ  и  чувства  угнетающія,   появляются  безъ  видимыхъ 
причинъ   и   по  всей  вероятности   обязаны  своимъ  происхож- 
деиіемъ  пріятнымъ  ощущеніямъ.  Возбуждающія  душу  чувствова- 
нія  появляются  въ  видѣ  радости,  рѣзвости,  желанія  нравиться  и 
въ  чувствѣ   самодовольствія;   причемъ  больной  иногда  поетъ  и 
пляшетъ.  Эти  чувства  не  свойственны   началу,  а  появляются 
уже  при  совершенно  развившемся  умопомѣшательствѣ.  Равнымъ 
образомъ  и  тотъ  впдъ  сумасшествія,  при  которомъ  больной  хва- 
стается своею  необыкновенною  тѣлесною  силою,  могуществомъ , 
званіемъ  или  саномъ,  большей   частью  начинается  съ  мрачнаго 
молчаливаго  состояиія,  свойственнаго   угнетающему  настроенію 
духа.  При  умономѣшательствѣ,   соединенномъ   съ  возвышенною 
душевною  дѣятельностію,  гораздо  чаще  наблюдаются  скорыя,  про- 
должительный движенія,  которыя  менѣе  свойственны  умопомѣша- 
тельству,  сопровождаемому  угнетеніемъ  духа.  Какимъ  бы  обра- 
зомъ не  проявлялось  сумасшествіе  съ  духовной  стороны,  но  оно 
всегда  отличается  тѣмъ,   что  прежній  характеръ  больнаго  или 
выражается  болѣе  рѣзко,  или  совершенно  измѣняется,  представ- 
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ляя  замѣтныя  для  наблюдателя  уклонепія  отъ  естествеіиіаго,  здо- 
рового состояиіа. 

§  25. 

Способность  мышлепія  постоянно  измѣияется  или  отъ  наруше- 
нія  способа  образованія  представленій,  сужденій  и  умозаключе- 
на!, НЛП  отъ  нзвращенія  послѣднихъ,  причеиъ  обнаруживаются 
ложныя  ощущѳяія  и  невѣрпыя  представленія. 

1)  Воіъ,  чѣмъ  выражаются  уклоненія   въ  способѣ  мышленія: 
а)  ІІышленіе  чрезмѣрно  медленно.  Только  спустя  долгое  время  у 
больнаго  образуется  п  выработывается  совершенно  вѣрное,  пра- 
вильное представлсніе.  Кому  случилось  наблюдать  начало  бреда 
V  горячечныхъ  или  пробуждать  '  такнхъ  больныхъ  отъ  сна,  со- 
провождаемаго  легкнмъ"  бредомъ,   тотъ  всего  яспѣе  пойметъ, 
какъ  это  совершается   п    что  больной,  какъ   бы   сквозь  сонъ, 
схватываетъ  возникающую  мысль.  Объясненія  этому  нужно  искать 
плн  въ    преобладающемъ    болѣзненномъ   расположеніи  души , 
или  въ  существованіи   одной,  постоянно    занимающей  больна- 
го мысли    (idea  fixa),   какъ   мы  иаходимъ   при  однопредмет- 
номъ  помѣшательствѣ   (monomania),  или   же  въ  слабости  па- 
мяти,  которая  только  съ  трудомъ  можетъ   усвоить  новое  го- 
товое представленіе,  нлп  въ   неспособности  выработать  совер- 
шенно ясное  представленіе  или  уловить  его;  развитіе  мыслей  и 
умозаключеній  до  того  медленно,  что  часто  продолжается  цѣлые 
часы  и  дни  и,  не  смотря  па  то,  больной   все  такп   не  можетъ 
составить  не  только  полнаго  заключенія,  но  даже  и  совершенно 
яснаго  представленія.  Между   тѣмъ  неспособный  переработать 
представлеиія,  онъ  не  можетъ  освободиться  отъ  него  этимъ  пу- 
темъ,  какъ  въ  здоровомъ  состояніи,  и  часто  явно  находится  подъ 
вліянісмъ  представлепія.   Больные  часто  замѣчаютъ  эту  неспо- 
собность въ  началѣ  болѣзпи  и  дѣлаются  оттого   очень  робкими. 
Это  состояние  мы  паблюдаемъ   большею  частью  въ  умопбмѣпіа- 
тельствѣ  съ  угнетеніемъ,   въ  слабоуміи  и  во  многихъ  видахъ 
однопредмстнаго  номѣшательства. 

Ь)  Неестественно  быстрое  образованіе  представлепій  и  уско- 
ренное сочетаніе  идей,  обусловливающее  неправильность  мыніле- 
нія,  чаніе  встрѣчается  'въ  бѣніснствѣ  и  вообще  въ  сумасшсствіи 
съ  возбужденіемъ.  Оно  замечается  при  дѣйствіи  внѣшпихъ  об- 
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стоятельствъ  частііо  на  самый  предметъ  пойіѣпіательства,  частію 
на  иѣкоторыя  продставлепія  и  суждсиія,.  не  находящіяся  въ  свя- 
зи съ  предметомъ  сумашествія.  РІногда  у  помѣшапныхъ  за- 
мѣтпа  даже  особенная  острота  ума.  Но  большею  частію  при 
ускорсниом'ь  мышленіи  у  нихъ  возникаіотъ  .представленія,  кото- 
рыя  совершенно  выходатъизъ  ряду  обыкновенныхъ,  и  потому  обш,ая 
связь  между  представлсніями  нарушается.  Это  большою  частію 
замѣчается  при  сумасшествіи  съ  дурачествомъ  (Narrheit),  ког- 
да представленія,  возбужденныя  внѣшними  впсчатлѣніями  и  воз- 
нпкающія  въ  умѣ  самопроизвольно  вслѣдствіе  пре^кде  усвоен- 
пыхъ  представленій  и  отъ  внутрённихъ  причинъ,  сталкиваются, 
между  тѣмъ  какъ  всякое  обсуживаніе  представлений  и  необхо- 
димое' для  того  спокойствіе  невозможны. 

2)  Память  обыкновенно  притупляется  при  умопомѣшательствѣ. 
Да;ке  больные,  имѣвшіе  очень  живой  характсръ  и  хорошую  па- 
мять, только  съ  трудомъ  пли  несовершенно  припоминаютъ  себѣ 
прошедшее.  Они  труднѣе  припоминаютъ  названія  нредметовъ, 
хотя  и  помнятъ  самые  предметы,  оттого  въ  разговорѣ  они 
постоянно  останавливаются,  задумываются,  когда  нужно  при- 
помнить названіе.  Это  объясняется  тѣмъ,  что  предметы  или  дѣй- 
ствительно  скоро  изглаживаются  у  нихъ  въ  памяти,  или  легко 
смѣшиваются  съ  другими,  имъ  подобными,  отчего  зависитъ  осо- 
бенная невѣрность  воспоминаній.  Въ  болѣе  развитыхъ  степеняхъ 
сумасшествія  больной  забываетъ  какъ  названія  вещей,  такъ 
равнымъ  образомъ  и  самыя  вещи.  При  нѣкоторыхъ  видахъ  помѣ- 
шательства,  напр.,  при  помѣшательствѣ  на  предметахъ  нравствен- 
иыхъ  и  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  однопредметпаго  помѣшатель- 
ства  память,  по  видимому,  сохраняется,  но  при  болѣе  точномъ 
изслѣдоваиіи  обпарулиівается,  что  у  больнаго  нѣтъ  той  вѣрности 
воспоминаній,  какъ  при  здоровомъ  состояніи.  Если  же  больные 
и  разсказываютъ  все,  случившееся  съ  ними,  съ  кажущеюся  точ- 
ностно, то  оказывается,  что  они  многое  преувеличиваютъ  и  яв- 
ленія  второтітепснныя  принимаютъ  за  главныя,  отчего  все  пе- 
редаваемое ими  или  преувеличено,  или  невѣрио,  или  }ке  больной 
примѣшиваетъ  къ  Факту  не  относящіяся  къ  нему  свои  собствен- 
лыя  ощущенія  и  искажаетъ  такимъ  образомъ  дѣйствительность. 
Въ  самомъ  дѣлѣ  трудно  новѣрить,  чтобы  помѣшанный  могъ  за- 
помнить въ  дѣйствитсльномъ  впдѣ  что  либо,  имѣющее  какое  ни- 
будь отношепіе  съ  его  умопомѣшательствомъ.  Такимъ  образомъ, 
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eciH  боіьной  разсказываетъ,  иапримѣръ,  о  чемъ  либо,  протііворѣ- 
чащсмъ  его  сумасшествію,  то  оііъ  псредаетъ  происшествю 
вѣрію,  по  видитъ  въ  пемъ  несправедливость  въ  отпопіепіи  къ 
себѣ.  'оттого  ііомѣшанпый  въ  своемъ  разсказѣ  по  необходимо- 
сти лііцепріатепъ  п  одыостороненъ,  что  предполагаеіъ  певВр- 
пость  воспомипапШ,  а  слѣдовагельпо  и  памяти.  Впрочемъ  сте- 
пень уклонеиія  отправленій  памяти  далеко  неодинакова  у 
сумасшедшихъ.  По  выздоровленіи  сумасшедшій  обыкновенно 
п'омнптъ  все,  случившееся  съ  нимъ  во  время  его  болѣзни,  иног- 
да до  мельчайшпхъ  подробностей,  и  все,  касающееся  до  его 
сѵііасшествія.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  можно  расчитывать  на 
прочность  выздоровленія. 

3)  Воображеніе,  способность  вызывать  нзъ  памяти  предста- 
вленія  предметовъ  и  изображать  ихъ  въ  жпвомъ  вндѣ  вѣрно  съ 
дѣйствительностію,  нарушается  у  поыѣшанныхъ  еще-  болѣе  памя- 
ти п  вслѣдствіе  тѣхъ  же  причниъ.  Воображеніе  воспроизвс- 
дптъ  неправильно  не  только  происшествія,  случившіяся  съ  пс- 
мѣшаниымъ  до  его  позіѣшательства  и  въ  началѣ  болѣзни,  но  и 
самые  недавніе  случаи,  повторявшіеся  во  время  болѣзни  п  даже 
ежедневно.  Потому  сумасшедшій  не  можетъ  разсказать  ви- 
дѣннаго  имъ  во  всей  полнотѣ;  онъ  многое,  иногда  самое  глав- 
ное, \пускаетъ  изъ  вида  или  передаетъ  явленіе  не  такъ,  какъ 
оно  было,  п  прпдаетъ  ему  совершенно  иное  значеніе,  отчего 
его  оппсаніе  всегда  невѣрно  и  неточно.  Это  уклоненіе  вообра- 
женія  замѣчается,  какъ  при  однопредметномъ  помѣшательствѣ 
(monomaniaj,  такъ  и  при  прочихъ  видахъ  сумаспіествія. 
Эта  неспособность  воспроизводить  и  передавать  прежнія  ощу- 
щенія,  возбужденныя  познаніемъ  чувствъ  и  уже  сознанныяумомъ, 
еще  важнѣе  для  распознаванія  сумасшесівія,  чѣмъ  различный 
измѣпенія  памяти.  Само  собою  разумѣется,  что  мы  говоримъ 
здѣсь  не  столько  о  нѣкоторой  забывчивости,  замѣчаемой  и  у 
здоровыхъ,  сколько  о  цѣломъ  изложеніи. 

§  26. 

4)  Когда  внѣшііія  возбуждснія  чувствъ  вслѣдствіо  болѣзни 
мозга,  вызываютъ  певѣрния  представлепія,  то  образуются  п  лоік- 
ныя  суждспія  и  потому  помѣшатсльство,  сначала  заключавнісеся 
въ  извращеніи  ощущсній  и  прсдставленій,  въ  послѣдствіи  пред- 
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ставляется  помѣшательствомъ  разсудка— умопомТ.шательствомъ. 
Представления  и  сужденія  находятся  въ  неправильпомъ,  неесте- 
ственномъ  отношеніикъвнѣшнимъявленіямъ  и  къ  происшествіямъ, 
случающимся  съ  больнымъ,  хотя  всЬ  эти  ложныя  представленія 
большею  частію  вызваны  дѣйствительными  событіямн  и  причи- 
нами, чисто  внѣшнимн,  и  только  пемногіл  изъ  нихъ  воз- 
никли въ  умѣ  или  душѣ  самоироизвольно  ,  при  посрсд- 
ствѣ  одной  душевной  дѣятельности,  безъ  участія  внутреннихъ 
или  внѣшнихъ  нричинъ.  Такое  появленіе  ложиыхъ  представле- 
ній  подъ  вліяніемъ  внутреннихъ  (субъективныхъ)  ощущеній  и 
внѣшнііхъ  возбужденій  чувствъ  и  называется  самообольще- 
ніемъ  (hallucinatio).  Подобно  тому,  какъ  человѣку,  одержимому 
головокруженіемъ,  кажется,  что  земля,  на  которой  онъ  стоитъ, 
колеблется  и  исчезаетъ  подъ  его  ногами,  такъ  и  у  сумасшед- 
шаго  появляются  виутреннія  (субъективныя)  ложныя  ощущенія, 
обманы  чувствъ  и  невѣрныя  представлснія,  главный  источникъ 
которыхъ  таится  въ  болѣзненномъ  возбужденіи  мозга  и  нервовъ. 
Такимъ  образомъ  больной,  видя,  напримѣръ,  огонь,  принимаетъ 
его  за  адское  пламя,  готовое  его  пожрать. 

Такъ  какъ  всѣ  представленія  принадлежатъ  къ  угнетающимъ 
или  возбуждающимъ,  то  мысли  су;кденія  больнаго,  изъ  нихъ 
возникающія,  носятъ  на  себѣ  тотъ  же  отнечатокъ.  Въ  тоже 
время  они  отличаются  особенною  стремительностью,  страстью, 
увлеченіемъ:  счастливый  бываетъ  счастливъ  черезъ  мѣру,  пе- 
чальный черезъ-чуръ  печаленъ.  Это  увлеченіе  замѣчается  во 
всѣхъ  мысляхъ  сумасшедшаго  и  указываетъ  на  болѣзненное 
состояніе  органовъ,  гдѣ  онѣ  развились,  между  тѣмъ  это  увле- 
чеиіе  по  настойчивости  его  и  постоянству  слѣдуетъ  признать  не- 
обходимымъ  выраженіемъ  внутренняго  разстройства. 

Необходимость,  вслѣдствіе  которой  эти  ложные  образы  связа- 
ны съ  разстроенною  дѣятсльностію  органовъ  чувствъ  и  мозга,  за- 
ставляетъ  признать  ихъ  явленіемъ  постояннымъ.  Они  неисчезаютъ 
во  все  время  болѣзни.  Душевная  дѣятельность  лри  образованіи 
ложныхъ  сужденій  таже  самая,  какъ  и  при  составленіи  здра- 
выхъ  сужденій,  съ  тою  только  разницею,  что  въ  болѣзни  дѣя- 
тельность  эта  идетъ  отъ  ложной  посылки.  Здоровому  человѣку 
иногда  представляются  неотвязчивыя  грезы  и  сновидѣиія;  тоже 
замѣчаемъ  мы  по  временамъ  и  у  сумасшедшаго,  но  ,  первый 
скоро  замѣчаетъ  ихъ  несостоятельность,   послѣ  чего  они  сами 
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собою  разсѣеваются  и  іісчезаіотъ,  между  тѣмъ  какъ  у  помѣшан- 
наго  они  встѵпаютъ  въ  тѣсііую  связь  съ  разстроеііпою  дѣатель- 
ностью  мозга  п  въ  свою  очередь  возбуждаютъ  другія  грезы  и 
представ.]спія,  которыя  появляются  въ  видѣ  помѣшательства, 
происшсдшаго  пс  іч-ліцствіо  возбужденія  пли  раздраженія 
чувствъ,  но  возіііікіііаго  подъ  вліяніемъ  вііутрсннихъ  оіцущсній. 
Впрочемъ  это  состо.чіііе  обыкновенно  непродолжигельно  и  грезы  так- 
же скоро  исчезаютъ,  какъ  и  появились;  въ  этомъ  случаѣ  онѣ 
походятъ  на  всѣ  другіе  ложные  образы,  возникаюіціе  не  отъ 
Бнѣшнпхъ  нрнчппъ,  но  подъ  вліяніемъ  внутреннихъ  ощущеній. 
Предположеніе,  что  больной  можетъ  быть  помѣшаннымъ  только 
на  одномъ  прсдставленін  нлп  сужденіи,  а  обо  всемъ  прочемъ 
разсуждать  здраво,  невѣрно,  потому  что  да/ке  у  страдаю- 
щаго  однопредметнымъ  помѣшательствомъ  мы  замѣчаемъ  обы- 
кновенно много  ложНыхъ  су/кденій  и  представленій.  Одно- 
предметное  помѣшательство  однако  чаще  встрѣчается  въ  су- 
масшествін  съ  угнетеніемъ,  чѣмъ  въ'  душевпыхъ  болѣзияхъ  съ 
иступленіемъ,  дурачествомъ,  бѣшенствомъ,  при  которыхъ  всегда 
очень  много  разнообразныхъ  ложныхъ  представленій.  Занимаю- 
щая подобныхъ  помѣшанныхъ  постоянная  мысль  (idea  fixa)  от- 
личается отъ  другихъ  ложныхъ  идей,  которыхъ  у  больныхъ  много, 
тѣмъ,  что  преимущественно  она  одна  является  господствующею.  Но 
въ  различные  періоды  болѣзни  эти  явленія  неодинаковы  и  мысль, 
даже  самая  постоянная,  можетъ  смѣниться  другою.  Такимъ 
образомъ,  если  больной  считаетъ  себя  сегодня  Королемъ  X,  то 
это  нисколько  ему  не  помѣшаетъ  вообразить  себя  завтра  ко- 
ролемъ или  пмператоромъ  У.  Постоянство  идей  наблюдаются  рѣже 
н  не  такъ  долго  продолжается  при  помѣшательствѣ  съ  иступ- 
лен іемъ. 

Я  наблюдалъ  одну  больную,  которая  въ  теченіе  нѣсколькихъ 
дней  воображала  себя  Бразильскою  королевою,  а  непосредственно 
затѣмъ  степенною  мѣщанкою  или  находящеюся  въ  обществѣ 
придворною  дамою,  причемъ  ея  рѣчи  и  тѣлодвиженія  соотвѣт- 
ствовалн  воображаемому  сану. 

§  27. 

Состояиіѳ  воли  соотвѣтствустъ  характеру  представлен ій;  по- 
тому,  если   послѣдпія  принадлеи.атъ  къ  угнетающимъ,  то  тоже 
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отражается  въ  волѣ  и  проявленіе  ея  слабо.  Если  же,  напротив^ 
того,  представленія  живы,  то  и  воля  бодрствуетъ  и  проявляется 
живыми  дви;кеніями.  При  меланхоліи  измѣненіе,  слабость  воли 
выражается  раздумьемъ,  нерѣшителыіостью  и  часто  невозмож- 
ностью доказать  дѣятельнымъ  проявлеиіемъ  воли  на  дѣлѣ  то, 
что  человѣкъ  призпаетъ  справедливымъ. — Вотъ  явленія,  на  ко- 
торыя  жалуются  душевно  больные  при  состояніи  угнетенія  и 
который  у  нихъ  такъ  рѣзко  выражены.  Отсутствіе  воли  замѣ- 
чается  также  и  въ  слабоуміи.  Напротивъ  того,  если  сумасше- 
ствіе  осложнено  созианіемъ  воображаемаго  могущества  и  вели- 
чія,  которыя  пораждаютъ  желаніе  сдѣлать  что  либо  необыкно- 
венное, необычайное,  то  появляется  чрезвычайно  сильное  про- 
явленіе  воли,  обыкновенно  въ  безсмысленномъ  дѣяніи  съ  самы- 
ми нелѣпыми  послѣдствіями.  Въ  такихъ  случаяхъ  порывъ  почти 
всегда  кончается  разрушеніемъ,  уничтоженіемъ  предмета  же- 
ланія,  потому  что  лежащая  здѣсь,  какъ  и  при  всякомъ  порывѣ, 
въ  основаніи  страсть  не  дозволяегъ  больному  ни  обдумывать,  ни 
достигать  чего  либо  съ  тѣмъ  спокойствіемъ,  которое  существен- 
но необходимо  для  всякаго  совершеннаго  и  сообразнаго  съ 
цѣлью  достиженія.  Возбугкденіе  чувствъ  и  самообольщенія  так- 
}ке  подаютъ  поводъ  къ  прсдставленіямъ,  которыя  отражаются 
въ  проявленіяхъ  воли. 

Скажемъ  нѣсколько  словъ  о  различіи  возбужденій  движенія 
воли  у  здороваго  и  у  больнаго.  У  сумасшедшихъ  замѣчается, 
что  они  часто  промахиваются,  спотыкаются  ходя,  неповорот- 
ливы въ  игрѣ ;  это  еще  яснѣе  выказывается  въ  музыкѣ: 
больные  не  могутъ  соблюсти  такта,  потому  что  у  нихъ  нару- 
шено согласіе  движеній.  Я  часто  наблюдалъ  больныхъ  въ  этомъ 
отношеніи  и  замѣтилъ,  что,  пока  болѣзнь  была  сильна,  помѣшап- 
ный  полояиітельно  не  могъ  выдерживать  такта,  но  въ  его 
игрѣ  опять  появлялся  тактъ,  какъ  скоро  наступало  улучшеніе; 
при  наступленіи  выздоровленія  эта  способность  къ  игрѣ  совер- 
шенно возвращалось,  хотя  бы  до  этого  онъ  не  могъ  ничего  съиг- 
рать  порядочно.  Несовершенная  дѣятельность  органовъ  чувствъ, 
замѣчаемая  у  больнаго,  можетъ  быть  также  оказываетъ  болѣс 
или  менѣе  вліянія  на  это  безсиліе  воли  управлять  движеніями. 
Слѣдуетъ  однако  помнить,  что  мы  не  говоримъ  о  недостаткѣ 
силы  въ  самомъ  движеніи;  этого  недостатка  небываѳтъ,  но  пра- 
вильность движенія  измѣняется  и  потому  большею  частію  у  по- 
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мѣшаниаго  легко  наступаетъ  ііли  усталость,  или  головная  боль, 
или  головокрѵ;кеніе,  особенно  при  очень  усиленномъ  движеніп, 
напр.,  послѣ"  продолжавшейся  несколько  часовъ  прогулки  пѣш- 
комъ.  Дрожаніе  составляетъ  у  сумасшедшихъ  очень  обыкно- 
венное яв.іеніе,  особенно  при  норывахъ  пли  послѣ  усилій.  Ча- 
сто также  появляются  на  нхъ  лицѣ  подергиванія  отдѣльныхъ 
мынщъ  рта,  глазъ  н  щекъ,  вслѣдствіе  тѣхъ  же  самыхъ  при- 
чпнъ,  которыя  производатъ  и  дрожаніе.  Припадки  эти  вообще 
снльн'Ье  и  чаще  при  прпступахъ  сумасшествія  и  ослабляются, 
когда  послѣдніе  утнхаютъ. 

Полѣшанные  рѣдко  жалуются  на  неестественпыя  ощущепія,  если 
они  не  принадлежатъ  къ  разряду  душевно  больныхъ,  т.  е.  ме- 
ланхолнковъ  и  ппохондриковъ,  у  которыхъ  преимущественно  замѣ- 
чаются  эти  прппадки.  Впрочемъ  о  сумасшедшихъ    нужно  замѣ- 
тить,   что   одни  изъ  нихъ  вообще  очень  чувствительны  къ  бо- 
лямъ  и  непріятнымъ  ощущеніямъ,  другіе  же  нечувствительны  и, 
по  видимому,    почти   безчувственны.  Нѣтъ   никакого  сомнѣнія, 
что  въ  послѣднемъ  случаѣ  тѣ  части  нервной  массы,    отъ  кото- 
рыхъ зависитъ  ощущеніе,  поражены  совершенно  противополож- 
иымъ  болѣзненнымъ  состояніемъ,  т.  е.  безчувственностію.  Такъ 
какъ  чувствительность  различныхъ   частей  тѣла  различна,  то  и 
ощущенія,  ею  обусловленныя,  бываютъ  различны,  такъ  какъ  умъ 
относитъ  нхъ   всегда  къ  тѣмъ  частямъ  тѣла,  отъ  которыхъ  они 
произошли;  при  умопомѣшательствѣ  это  подаетъ  поводъ  къ  радлич- 
нымъ  невѣрнымъ  представленіямъ  и  ложнымъ  образамъ.  Такимъ 
образомъ  онѣмѣніе  въ  ногѣ  вызываетъ  у  больнаго  представленіе, 
будто  ноги  у  него  вовсе  нѣтъ.  Измѣнеиное  общее  чувство,  подъ 
которымъ  должно  разумѣть  совокупность  разнообразныхъ  ощуще- 
ній,  между  которыми  преобладаютъ  ощущенія  или  пріятныя,  или 
непріятныя,  обусловливаетъ  весьма  многіе  изъ  припадковъ  у  су- 
масшедшихъ. Впрочамъ  чувство  довольства  принадлелипъ  къобык- 
новенныііъ  у  нихъ  явлсиіямъ  и  собственно  потому  большая  часть 
больныхъ  считаютъ  себя  здоровыми  и  даже  сердятся,  если  съ  ними 
обращаются,  какъ  съ  больнымм.  Тогда  только,  когда  помѣшатсль- 
ство   временно   ослабѣваетъ   или  переходить  въ  выздоровлсніе, 
они  начинаютъ   сознавать  неправильную,   общую  чувствитель- 
ность, но  въ  это  время  всѣ  больные  отъ  времени  до  времени  жа- 
луются на  утомленіс.  У  другихъ  появляются  ненравильныя  ощу- 
щснія  въ  различныхъ  частяхъ  тѣла,  быстро  перемЬняющія  свое 
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мѣсто.  Каждая  часть  поперемѣппо  дѣлается  діѣстомъ  болѣзпеіі- 
ііыхъ  ощущеыій,  подобно  тому,  какъ  это  замѣчается  вь  душев- 
іш\ъ  болѣзияхъ,  ипохоіідріи,  гд'1з  кромѣ  того  одно  представле- 
ние страданія  подаетъ  часто  поводъ  къ  болѣзисныому  ощу- 
щенііо. 

Неправіільныя,  неестественныя  ощущенія  отчасти  бываіотъ 
причиною  того,  что  больной  при  умопомѣшательствѣ  иногда  вообра- 
/каетъ  себя  совершенно  другою  особою.  ІІодобныя  пеправильныя 
ощущенія  обыкновенно  возникаютъ  въ  мозгу  подобно  тому,  какъ 
въ  немъ  возникаютъ  сновидѣнія  или  разнаго  рода  другія  ощу- 
щенія,  напримѣръ  чувх^тво  головокружеиія,  которое  имѣетъ  свое 
мѣсго  въ  мозгу,  но  обусловливаетъ  чувство  слабости  и  онѣмѣ- 
нія  въ  членахъ  и  вслѣдствіе  того  спотыканіе.  Точно  такимъ 
же  образомъ  возникаютъ  въ  мозгу  и  сновидѣнія,  при  которыхъ 
возбуждаются  различиыя  представленія,  напримѣръ  представленія 
летапія,  падеиія  и  т.  д.-,  подобно  тому  и  замѣчаемыя  у  сумасшед- 
шихъ  ложныя  сознанія  увсличенія  и  уменьшенія  частей,  совер- 
шеннаго  прсобразоваиія  послѣднихъ,  неестественной  силы  и  могу- 
щества въ  нѣкоторыхъ  членахъ  составляютъ  не  болЬе,  какъ  при- 
падки, указывающіе  на  болѣзнь  мозга.  На  этихъ  то  пеправиль- 
ныхъ  ощущсніяхъ,  вызывающихъ  соотвѣтствующія  представле- 
пія,  основывается  двоечувствіе  сумасшедшихъ ,  когда  они  пред- 
ставляютъ  себѣ,  что  у  иихъ  есть  двойникъ.  По  непреложному 
Физіологическому  закону  больной  отиоситъ  всѣ  свои  ощущеиія, 
образовавшіяся  въ  мозгу,  къ  пе}>иФерическимъ  частямъ  тѣла. 

§.28. 

Сонъ  у  сумасшедшихъ  обыкновенно  неправилеиъ.  Недоста- 
токъ  сна  обнаруяиівается  не  только  во  время  предвѣстииковъ,  но 
и  въ  теченіе  всей  болѣзни  сонъ  чрезвычайно  неправиленъ,  онъ 
часто  прерывается,  не  укрѣнляетъ  организма  или  появляется  во 
всякое  время;  иногда  больной  кричитъ  во  снѣ,  но  еще-  чаще 
послѣдній  сопровождается  сиовидѣніями.  При  всѣхъ  болѣзпяхъ 
мозга,  въ  особенности  когда  преобладаетъ  разстройство  его  от- 
правленій,  сновидѣиія  необыкновенно  часты.  Рѣдко  встрѣчается, 
чтобы  головокружение  не  сопровол^далось  самыми  живыми  сно- 
видѣніями,  при  которыхъ  появляются  представлеиія,  доставлен- 
пыя  чувствомъ  зрѣиія,   и  ощущенія,  возбуждениыя  этими  пред- 
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ставлепіаміі.  Потому  у  помѣшаіпіыхъ  являются  очень  разнообразные 
сны,  которые  тѣсно 'связаны  съ  сумасбродными  мыслями,  зани- 
мающими  больныхъ  во  время  бдѣпія.   Если   у  сумасшсдтаго 
преобладають  иредставленіи  тоски,   то  и  сновидѣнія  полны  тос- 
ки и  грѵспі.  Сновндѣиія  эти  до  такой  степени  живы,  что  сума- 
сшедшііі'  при  нробужденін  убѣждается  въ  педѣйствительности 
ихъ  гораздо  трудиѣе,  чѣмъ  здоровый.   Это  побуждаетъ  сума- 
сшедшихъ  къ  соотвѣтствующимъ  движеніямъ,  дѣйствіямъ  и  по- 
тому  сиовидѣиія    часто    вызываютъ    приступъ    бѣшеиства,  Я 
часто  наблюдалъ,   что  больной  послѣ    соотвѣтствующаго  сно- 
видѣнія  усвопвалъ   себѣ  какую    нибудь  новую  сумасбродную 
мысль,  которая  не  оставляла  его  нѣсколько  дней.    У  выздорав- 
ливающаго'  сновпдѣніе  можетъ  вызвать  возвратъ  помѣшательства, 
а  ирп    развитомъ   расположеніи   къ  .сумасшествію  сповпдѣніе 
можетъ    произвести  его   (Ideler).    У  одной  выздоравливающей, 
которую   я   наблюдалъ,  мысли,    тревожнвшія  ее  при  сумасше- 
стБІи,*  начали   паконецъ    проявляться  только    въ  сновидѣніяхъ. 
Эти  сны  продолжали  являться  нѣсколько  мѣсяцевъ,  поперемѣн- 
по  то  возвращаясь,    то  пропадая,  и  паконецъ  совершенно  ис- 
чезли. Обыкновенно  полагаютъ,  что  характеръ  сновидѣній  опре- 
дѣляется  мыслями   п   представленіями  во  время  бодрствовапія. 
Представлен!)!,  настросиія  и  сновидѣнія  у   сумасшедшпхъ  обу- 
словливаются соотвізтственнымъсостояніемъ  ихъ  организма.  Рпз- 
стройство    отправлсиій  кожи  и  пищеваренія,  обусловливающее 
во  время  бодрствованія  нерасположеніе  духа,  чувство  неудоволь- 
ствія,  подаетъ  поводъ   къ  подобнымъ    же  снамъ,  которые  но- 
сятъ  на  ссбѣ   отпечатокъ   настроенія  во  время  бодрствовапія. 
При  нарушеніи  пищеваренія  большею  частью  чувствуются  тоска 
и  страхъ,  а  ночью  при  этомъ  состояпін  являются  сиовидѣнія,  па- 
водящія  тоску.    Одна  больная  вслѣдствіе    катарра  помѣшалась 
на  мысли,  что  всѣ  окружающіо  бранатъ  ее.  Во  снѣ  ей  яв.іялись 
люди,  обижавиіісее,  и  ей  слышались  ихъ  голоса,  такъ  что  утромъ, 
когда  обыкновенно  представления  сна  продолл;ались  еще  и  во  время 
бодрствованія,  она  начинала  гкаловаться  на  всѣхъ  окру?каюиі,ихъ. 
Часто  помѣніатсльствЬ  усиливается  во  время  сна.  По  устранеиіи  у 
сумаспіедінаго  тѣлесныхъ  исдуговъ   исчезаютъ  и  сновидѣиія,  но 
они  являются  вновь  при  иервомъ  поводѣ. 
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§  29. 

Обыкновенно  сумасшедшіе   очень  скоро  обиаруживаютъ  свои 
болѣзнениыя   ощущеніа   и   представления,  но  иногда  они  очень 
скрытны  и  потому  врачъ  постоянно  находитъ  ихъ  въ  лучшемъ 
душевиомъ   состояніи,  чѣмъ  въ  дѣйствительности.  Только  под- 
дѣлавшись   подъ   сумасшедшаго  или   заставивъ  его  письменно 
изложить   свои  мысли  или  описать    ощущепія,    можно  вполпѣ 
убѣдиться  ВТ.  болѣзненности  его  представлений  и  ощущеній;  тогда 
послѣдиія  обнаруживаются  въ  ихъ  дѣйствительномъ,  иастоящемъ 
вндѣ.  Эта  скрытность  у  сумасшедшихъ  обнаруншвается  большею 
частію  тогда,  когда    сумасшествіе   осложнено   сильною  тоскою 
и  боязнью  или  когда  больной  въ  самомъ  иачалѣ  сумасшествія 
старался   отклонить   отъ  себя  подозрѣніѳ  въ  помѣшательствѣ  и 
даже  побороть  ложныя  представленія  сумасшсствія.  Тогда  только 
послѣ  съ  трудомъ  пріобрѣтеинаго  довѣрія  удается  заставить  са- 
мого  больнаго  выказать  его   помѣшательство.  Иногда  желаніе 
скрыть  сумасшедшую  мысль  легкитъ  въ  осиоваиіи   способа  обра- 
зованія  умопомѣшательства.  Миогіе,   въ  особениости  твердые 
характеромъ,  всею   силою  души  стараются  скрыть  являющіяся 
у  нихъ    сумасшедшія   представлепія.    Эти    лица  въ  свѣтлыя 
минуты  душевнаго  спокойствія,  когда  умъ  и  духъ  ихъ  какъ 
бы  крѣпнутъ,  сами  удивляются  своему  странному  болѣзненному 
настроенію,  отъ  котораго  они  не  могутъ  избавиться.  Тогда  они 
стараются  собрать  всѣ  душевныя  силы,  затаиваютъ  свои  стран- 
ности и  скрываютъ  свои   ложныя  представленія,  которыя  проя- 
вляются у  нихъ  только  во  время  ослабленія  или  при  обнаруже- 
піи какого  либо  новаго  приступа  умопомѣшательства.  Этотъ  ходъ 
болѣзни  самый  обыкновенный  при  начинающемся  однопредмет- 
помъ  помѣшательствѣ  (monomania  incipiens),  при  которомъ  окру- 
жающее еще  считаютъ  больнаго  здоровымъ  даже  и  тогда,  когда 
сумасшедпіія  идеи  нмъ  уже  совершенно  овладѣли.  Это  подаетъ 
поводъ  полагать,   что    сумасшествіе  появилось  у  нихъ  вдругъ, 
тогда  какъ  оно  ул;е  давно  существуетъ.  У  подобныхъ  больныхъ 
замѣчается  еш,е  та  особенность,  что  послѣ  приступа  бѣшенства 
и  особеннаго  возбужденія  у  нихъ  наступаетъ  часто  совершенно 
спокойное  состояніе  и  душевная  сила,  по  видимому,  возвращается, 
но  это  только  такъ  кажется,  потому  что  на  самомъ  дѣлѣ  сумасше- 
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ствіо  продолжается,  хотіг  больной  ііашелъ  па  это  время  силу 
преодоіѣть  н  побороть  его.  Больной  при  этомъ  всдетъ  себя  или 
робко,  застѣичиБО.какъ  это  замечается  въ  помѣніательствѣ,  сое- 
тиненпомь  съ  боязнью,  пли  жо  держитъ  себя  необыкновенно 
свободно.  Даже  и  въ  томъ  случаѣ,  когда  мысли  и  предотавленія 
правильны,  естественны  и  больной  сохраняетъ  власть  надъ  собою, 
можно  замѣтить,  что  онъ  гораздо  свободнѣе  въ  своихъ  требо- 
ваніяхъ,  рѣчахъ,  разговорахъ  о  половыхъ  сношеніяхъ  и  семей- 
пыхъ  дѣлахъ  и  выказываетъ  вольность  и  необдуманность,  далеко 
несогласный  съ  прежнимъ  чувствомъ  приличія,  которымъ  онъ  отли- 
чался. Въ  помѣшательствѣ,  во  время  развитія  его  и  во  время 
выздоровленія,  подобная  вольность  обращеиія  явленіе  очень  обы- 
кновенное. 

§  30. 

У  сѵмаснісдшпхъ,  находящихся  въ  возбуждепномъ  состояніи, 
довольно  развито  стремленіе  къ  подражанію,  которое  основы- 
вается на  увлечепіи  и  страсти,  замѣчаемой  при  подобиомъ  воз- 
бужденіи.  Они  легко  перенимаютъ  замѣченное  у  окружающихъ. 
Если  въ  домѣ  умалишенныхъ  одинъ  нзъ  сумаспіедшихъ  въ  со- 
стояніп  возбужденія    пачинаетъ  восторженно  говорить  и  выка- 
зывать свое  возбужденіе   въ  дѣйствіяхъ,    то  остальные  умали- 
шенные легко   увлекаются  подражаніемъ  и  тогда  ихъ  дѣйствія 
по  выраженію  и  по  наружному  проявленію  походятъ  на  дѣйствія 
перваго  больиаго,  увлекшаго  другихъ  своимъ  примѣромъ.  Такимъ 
образомъ   замѣчали,   что  больные   начинаютъ  браниться,  хотя 
бы  этого  не  замѣчалось  за  ними  прение,   если  одинъ  изъ  нихъ 
покажетъ   остальнымъ  примѣръ.  Эта  воспріимчивость  усвой  вать 
себѣ  душевпыя   проявлепія    другихъ  продолжается  въ  теченіе 
всей  болѣзни.  Она  составляетъ  самую  существенную  часть  той 
основы,  на  которой  вырабатываются  болѣзненныя  идеи.  Потому 
для  заболѣвающихъ  очень  важно,  въ  какомъ  обществѣ   они  на- 
ходятся и  какймъ  впечатлѣніямъ  они   подвергаются.  Вслѣдствіс 
этой  воспрінмчивости   у  сумасшедшаго   изъ  каждаго  впечатлѣ- 
пія,  которое  подѣйствовало  случайно,  вырабатывается  сумасшед- 
нгее  представлеіііе  такого  же  рода,  какъ  и  впечатлѣиіе. 

Всѣми  признано,    что  прпжпій  нравъ  больпаго  рѣзко  проя- 
вляется въ    сумасшсствін  п  пмѣстъ  большое  вліяніс  па  харак- 
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теръ  послѣдняго;  можно  даже  сказать,  "что  очень  часто  въ  сума- 
сшествіи  характеръ  человѣка  узнается  скорѣе,,чѣмъ  до  этого,  въ 
здоровомъ  состояніи.  Правда  иногда  болѣзнь  совершенно  измѣ- 
пяетъ  характеръ.  Человѣкъ  мягкій  дѣлается  суровымъ,  дикимъ; 
откровенный  скрытымъ.  Возвращеніе  прежнихъ  привычскъ,  пре- 
жняго  поведенія  и  нрава  составляетъ  самый  вѣрный  признакъ 
возвращающагося  здоровья.  Однако  гораздо  чаще  помѣшанные 
сохраняютъ,  удерживаютъ  прежнія  главный  черты  своего  харак- 
тера, которыя  обнаруживаются  при  проявлсніи  сумасшествія; 
строгій  п  гкестокій  человѣкъ  остается  строгимъ  и  жестокпмъ; 
ліягкій  и  тихій  по  прежнему  тихъ  и  мягокъ  при  появлепіи  при- 
надковъ  сумасшествія. 

§  31. 

Что  касается  до  Физическихъ  припадковъ,  то  помѣніательство 
представляетъ  въ  этомъ  отношепіи  много  особенностей. 

Смотря  по  господствующему  направлснію  идей,  больной  дер- 
лиітъ  себя  или  гордо,  свободно,  или  покорно  и  уступчиво;  въ 
первомъ  случаѣ  двигкснія  его  скоры,  тверды,  при  общемъ  напря- 
л<еніи  мышцъ,  поступь  тверда,  осанка  горда,  между  тѣмъ  какъ 
при  удрученномъ  состоянін  голова  свисаетъ  на  грудь  и  движенія 
конечностей  не  представляютъ  обыкновенной  отчетливости  и  на- 
пряженной скорости;  ноги  подкашиваются.  При  сумасшествіи  съ 
возбуліденіемъ  двил;енія  яаівы,  разнообразны;  при  сумасшествіи 
съ  параличемъ  они  вялы  и  не  проявляютъ  силы,  Такимъ  образомъ 
осанка  и  движенія  совершенно  соотвѣтствуютъ  господствующему 
направленію  идей.  Когда  больной  уступчивъ,  то  въ  осанкѣ  его 
и  двиліеніяхъ  выражается  вялость,  при  совершенномъ  отсутствіи 
страсти  и  порывовъ.  Тоже  самое  моліно  сказать  о  движеніяхъ 
и  выраженіи  чертъ  лица,  которыя  во  всякомъ  умопомѣшательствѣ, 
сопряженномъ  съ  увлеченіемъ,  выступаютъ  болѣерѣзко,  а  движенія 
ихъ  несравненно  свободнѣе  и  живѣе,  чѣмъ  въ  естественномъ  со- 
стояніи,  при  полномъ  самообладаніи.  Смѣхъ  или  гнѣвъ  у  помѣшан- 
ныхъ  выражаются  снльнѣе  и  видны  въ  кал«домъ  движеніи  лица. 
Равнымъ  образомъ  при  сумасшествіи  съ  угнетеніемъ  печаль  вы- 
ражается яснѣе  и  развивается  свободнѣе,  чѣмъ  при  существованіи 
страстей,  угнетающихъ  в'^.  естественномъ  состояніи.  При  всѣхъ 
этихъ  болѣзненныхъ  увлеченіяхъ,  сумасшедшихъ  порывахъ,  ко- 
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торыс  отличаются  иапрял;епиостью  и  упорностью,  за.мѣчастся  пе- 
обыкиовепно  выраженная  и  почти  постоянная  моріциповатость 
лба,  по  временамъ  болѣе  сильная,  какой  никогда  не  встрѣчается 
въ  естествепномъ  состоянін.  Двнженія  губъ  тсряютъ  свою  пріят-. 
нѵю  округленность  и  прндаютъ  лицу,  особенно  при  сумасшествін 
съ  нстѵплеміемъ,  свободное,  почти  наглое  и  дерзкое  выраікеніе. 
Ноздри  расширяются  пли  кажутся  шире.  Такъ  какъ  мышцы  вѣкъ 
п  бровей  прпнпмаютъ  участіе  въ  этихъ  движеніяхъ,  то,  смотря 
по  обстоятельствамъ,  глаза,  по  видимому,  или  подаются  впередъ 
кнаружѣ ,  когда  пропсходитъ  сокраиіеиіе  мышцъ,  или  иазадъ, 
если  замѣчается  пхъ  разслаблсніе.  Пучеглазость  и  впалость  глазъ 
большею  частью  завпсятъ  отъ  этихъ  мышсчпыхъ  сокращспій. 
Прп  сколько  нибудь  нѣжныхъ  или  грустныхъ  порывахъ  замѣчается 
болѣе  обильное  отдѣлепіе  глазныхъ  влагъ,  отчего  глаза  прпнп- 
маютъ мягкое,  нѣжное,  томное  выражеиіе,  при  протнвополож- 
ныхъ  ощущеніяхъ  выра;кеніе  пхъ  жесткое,  дикое,  отталкикаю- 
щее  (ocuhis  torvus).  Двиліеиія  глазъ  соотвѣтствуютъ  чувствова- 
ніамъ  п  душевному  настроенію  больпаго.  Зрачекъ  у  помѣшан- 
нъіхъ  вообще  или  расширенъ,  плп  необыкновенно  съуженъ, 
иногда  до  того,  что  поперечпикъ  его  едва  равняется  величииѣ 
булавочной  головки.  Подобное  съу/ксиіе  вообще  продолжительно 
и  даже  во  время  сна  глазъ  расширяется  незначительно.  Независимо 
оттого,  бываетъ  ли  зрачекъ  расширепъ  или  съуженъ,  онъ  про- 
тиводѣйствуетъ  свѣту  обыкновенно  весьма  медленно.  Всіѣд- 
ствіе  этихъ  припадковъ  замѣчается  особенное,  неестественное, 
не  встрѣчаемое  въ  здоровомъ  собтояніи,  не  япівое  выражепіе 
глазъ,  свойственное  сумасшедшимъ,  которое  у  нихъ  обыкновенно, 
постоянно,  когда,  не  сочувствуя  окружающему,  они  не  принима- 
ютъ  ни  въ  чемъ  участія.  Смѣется  ли  сумасшедшій  или  плачетъ, 
странное  выражеиіс  глазъ  его  не  нзмѣняется;  глаза  меланхолика, 
который  смѣстся,  не  смѣются.  Всѣ  черты  лица  измѣпяются  до  та- 
кой степени,  что  совершенно  не  походятъ  болѣе  на  черты  того 
же  самаго  человѣка  въ  прежнемъ,  здоровомъ  состояніи.  особенно 
при  странной  пхъ  неподвижности,  которая,  собственно  говоря, 
не  проиадаетъ  во  все  продолженіе  болѣзни,  а  только,  смотря  по 
степени  последней,  или  усиливается,  или  уменьшается.  Лобъ  у 
болыіыхъили  необыкиовсііио  пеликъ  или  малъ,  смотря  по  образова- 
иію  головы.  ІІослѣдняя  тоже  пли  велика,  или  мала,  по  часто 
отличается  несоразмерностью  отдѣльныхъ  частей,  которая  выра- 
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жается  тѣмъ,  что  одиііъ  какой  нибудь  попоречіінкъ  больше  или 
одЕіа  какая  нибудь  часть  болѣе  развита,  чѣмъ  другая  (Fovile). 
Это  явленіо  мы  замѣчаемъ,  сравнивая  образовапіе  головы  у  су- 
масшодшихъ  съ  образовапіемъ  головы  у  людей,  страдающихъ  бо- 
лѣзнями  мозга,  безъ  умопомѣшательства,  напр.  мозговымъ  уда- 
ромъ,  Черепъ  сумасшедшаго  часто  толще  и  крѣпче  и  па  вну- 
тренней поверхности  его  свода  замѣчается  гораздо  болѣе  углублс- 
пій  и  возвышеній,  чѣмъ  у  другнхъ  больныхъ  и  у  непомѣшанныхъ. 
KojKa  головы  у  помѣшанныхъ  обыкновенно  суха,  а  волосы  также 
сухи  и  всклочены,  что,  по  видимому,  указываетъ  на  уменьшен- 
ное отдѣлеиіе  жира  и  нзмѣпенное  питаніе.  Кожа  головы  удобо- 
подвижиа  и  иногда  образуетъ  складки;  только  во  время  присту- 
повъ  бѣшенства  и  при  сумасшествіи  отъ  любви  она  натянута. 
Во  время  сна  у  больныхъ  смягчается,  но  не  измѣняется  описан- 
ное выраженіе  чертъ  лица.  Часто  сна  вовсе  не  бываетъ,  потому 
что  постоянное,  продолжительное  возбужденіс  представленій  и 
лояиіыхъ  образовъ,  непрерывный  рядъ  пріятпыхъ  и  непріятпыхъ 
ощущеній,  поддерживая  постоянное  возбужденіе  чувствъ,  не  доз- 
воляютъ  наступить  усталости,  которая  необходима  для  появленія 
сна;  съ  другой  стороны,  такъ  какъ  сонъ  наступаетъ  только  при 
извѣстиой  степени  усталости,  потому,  чтобы  заснуть,  сумасшед- 
шій  не  долженъ  быть  сильно  утомленъ.  Точно  такячс,  какъ  че- 
ловѣкъ,  слишкомъ  утомленный  мышечнымъ  нанряженіемъ,  не  мо- 
жетъ  спать,  такъ  и  сумасшедшій  часто  но  можетъ  заснуть, 
потому  что  ему  мѣшаетъ  чрезмѣрное  утомлеиіе,  обусловленное 
возбужденіемъ  вслѣдствіе  сумасшествія.  Если  причины  тако- 
го возбужденія  и  неразлучнаго  съ  нимъ  напряженія,  въ  осно- 
ваніе  которыхъ  большею  частью  лежатъ  тѣлесныя  страданія,  не 
будутъ  устранены  ,  то  это  состояніе  продолжается  и  больной 
доходитъ  наконецъ  до  такой  степени  истощенія,  что  у  него  вне- 
запно наступаетъ'  параличъ  въ  видѣ  иервнаго  удара  или  смерть. 
Послѣдній  родъ  смерти  часто  наступаетъ  въ  сильномъ  бреду  и 
при  другихъ  болѣзняхъ,  но  не  менѣе  рѣдко  наблюдаютъ  его  и 
въ  сумасшествіи.  Человѣкъ  въ  бреду,  точно  также  какъ  и 
сумасшедшій,  ноетъ  и  говоритъ,  даже  и  тогда,  когда  не  мо- 
жетъ двигать  ни  руками,  ни  ногами,  до  тѣхъ  поръ,  пока  но 
наступить  смерть.  Даже  сила  и  'звучность  голоса  ослабѣ- 
ваютъ  только  въ  послѣднюю  минуту  жизни,  когда  дыханіе  на- 
чинаетъ  прекращаться.  Ни  одинъ  сумасшедпіій  не  спитъ  ночью 
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спокойно:  опъ  нліі  лежнтъ  цѣлые  часы,  страдая  бсзсоппцсй,  пли 
емѵ  видятся  самыя  ;кнвыя  сновндѣнія,  которыя  составляіотъ  про- 
дол;г.еніо  умономѣшатсльства  или  поддерлиіваютъ  послѣднес.  Они 
постоянно  пмѣіотъ  свой  особенный  характеръ  и  подаіотъ  по- 
водъ  къ  разлнчпымъ  двііл;еніямъ  и  поступкамъ.  Если  при  сла- 
дострастін  они  пронзводятъ  наклонность  къ  двпжспіямъ,  то  по- 
даютъ  часто  поводъ  къ  рукоблудііо.  Къ  утру  произведенныя 
сновпдѣпіямп  представленія  н  представлеиія  посторонпія  обнару- 
живаются болѣе  рѣзко  и  при  возстановленіп  сіілъ  вызываютъ 
новыя  и  сильныя  проявленія  помѣшдтельства.  Какъ  меланхолики, 
такъ  п  одержимые  бѣшенствомъ  или  однопредметнымъ  помѣша- 
тельствомъ,  равно  страдающіе  дурачествомъ  (тогіа)  утромъ,  ые- 
посредственно  по  пробужденіп,  гораздо  болѣе  подвержены  само- 
обольщепію  п  лолаіымъ  видѣніямъ,  чѣмъ  въ  остальное  время  дня. 
ІІредставленія,  возбулідепныя  чувствами,  еще  болѣе  способствуютъ 
этимъ  возбужденіямъ. 

Наклопность  къ  вндѣніямъ  образовъ  и  лицъ  утромъ  очень 
сильна  у  сумасшедшихъ,  которые  въ  это  время  слышатъ  зву- 
ки, голоса,  пѣспи  и  т.  п.;  только  въ  сумерки  и  къ  вечеру  явле- 
БІя  эти  достигаютъ  той  же  степени,  какъ  утромъ,  что  по  види- 
мому зависитъ  вечеромъ  отъ  пстощспія,  а  утромъ  отъ  слишкомъ 
сильиаго  раздраженія  вслѣдствіе  напора  крови  и  задерл^анія 
отдѣленій.  Такимъ  образомъ  сонъ  ис  освѣжаетъ  сумасшедшаго ; 
когда  сонъ  начинаетъ  освѣжать  больнаго,  то  у  цего  вообще 
не  бываетъ  ннкакпхъ  болѣзненныхъ  ощущеиій,  онъ  или  выздо- 
равлнваетъ,  или  по  крайней  мѣрѣ  его  состояніе  улучшается. 

§  32. 

Рѣчь  и  голосъ  сумаспіедшихъ  измѣнены  и  необыкновенны.  .Ис- 
туилеиные  сумаспіедшіо  отличаются  необыкновенно  шізгливымъ  и 
крикливымъ  голосомъ,  который  въ  здоровомъ  состояніи  пе  поя- 
вился бы  у  иихъ  ни  при  какихъ  порывахъ.  Замѣчательно,  что 
голосъ  нелегко  измѣпяется  и'  терястъ  свой  отличительный  ха- 
рактеръ, какъ  нанр.  крикливость,  визгливость  и  т.  п.,  только 
тогда  ,  когда  языкъ  сумаспіедиіаго  двигался  цѣлую  ночь  н 
ііѣлый  день;  сумасінедиііс  мступлеиныс  говорятъ  безъ  умолку, 
певѣроятпо  много.  ІІопріятсігь  характеръ  голоса  и  у  людей, 
страдающихъ  умопомѣшательствомъ  съ  угнстспісмъ.  Такой  боль- 
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НОЙ  жалуется  хрпплымъ,  дикпмъ,  болѣзнепнымъ  голосомъ,  совер- 
шенно соотвѣтствующіімъ  страсти,  вызвавшей  эту  ;калобу.  Ударсиіе 
на  нѣкоторыхъ  словахъ  у  сумасшедшнхъ  имѣстъ  что  то  осо- 
бенное и  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  самообольщснію.  Иступлепаые 
сумасшедшіе  говорятъ  скоро;  у  пихъ  какъ  бы  вырывается  иногда 
куча  словъ,  которыя,  такъ  сказать,  нагоияютъ  другъ  друга;  ме- 
жду тѣмъ  какъ  въ  другой  разъ  помѣшапиый  вдругъ  заикается, 
останавливается  въ  ссредииѣ  рѣчи  и  ищетъ  словъ,  которыя  хо- 
четъ  сказать,  и  только  спустя  нѣсколько  времени  воспомииаетъ 
ихъ  или  же  вовсе  не  находитъ  ну;киыхъ  словъ.  Это  невсегда 
зависитъ  отъ  недостатка  мысли  пли  понятія,  заключающагося 
въ  словѣ,  которое  больной  хочетъ  сказать;  понятіе  въ  этомъ  слу- 
чаѣ  вообще  па  лице,  но  больной  не  въ  состояніи  возбудить 
согласное  движеніе  той  группы  мышцъ,  отъ  дѣйствія  кото- 
рыхъ  зависитъ  произношеніе  этого  слова.  Нѣчго  подобное  за- 
мѣчается  иногда  и  въ  здоровомъ  состояиіи  у  людей,  истощен- 
ныхъ  чрезмѣрною  работою,  н  у  стариковъ.  Случается  такте,  хотя 
гораздо  рѣже,  что  сумасшедшій  ироизноситъ  совсѣмъ  не  то  слово, 
которое  онъ  хотѣлъ  сказать.  Такъ  какъ  сумасшедшій  совершен- 
но подчиняется  свопмъ  мыслямъ  и  выра;кастъ  ихъ,  ничего  по 
скрывая,  какъ  безусловно  вѣрныя,  то  и  вся  рѣчь  его  отличается 
необыкновенной  свободой  и  непринужденностью,  даже  при  раз- 
говорѣ  о  такихъ  вещахъ,  которыя  собственно  прямо  но  отно- 
сятся къ  его  сумасшествію.  Рѣчь  и  голосъ  выказываютъ  по- 
мѣшаннаго  въ  настоящемъ  его  свѣтѣ. 

§  33. 

Дыханіе  у  сумасшедшнхъ  соотвѣтствуетъ  ихъ  настроенію  и 
состоянію  ихъ  болѣзни.  Они  рѣдко  жалуются  на  тяжесть,  а  ка- 
шель и  стѣснеиіе  дыхаиія  не  замѣчаются  у  пихъ  часто  даже  и 
при  органическихъ  болѣзияхъ  легкихъ.  Я  зналъ  одного  сума- 
сшедшаго,  который  только  отхаркивался,  можду  тѣмъ  какъ  нослѣ 
его  смерти  цѣлое  легкое  найдено  онеченѣлымъ.  У  чахоточныхъ 
кашель  часто  прекращается,  во  время  прпступовъ  сумасше- 
ствія.  Въ  первомъ  и  во  второмъ  періодѣ  чахотки  послѣдияя 
почти  ничѣмъ  не  выражается  особенно  у  молодыхъ  сумасніод- 
шихъ.  Даже  отхаркиваніе  уменьшается  ,  а  если  оно  было 
обильно,  то  становится  рѣдкимъ.  Оттого  только  выслушиваніе 
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И  постукивап'ю  болыіаго  указываютъ  точно  па  состояніе  лег- 
кпхъ  иолыіаго ,  сіфытое  суйіасшествісмъ.  Напротивъ  того, 
Y  большей  части  сумасшедшихъ  замѣчается  неправильность 
ѵдароиъ  сердца,  а  .еще  чаще  иѣкоторая  тупость  и  при- 
блнзптсльыаа  равном Ізриость  обоихъ  звуковъ,  что  зависитъ  отъ 
начинающагося  увяданія  или  упадающей  иннерваціи  мышечиа- 
го  вещества  сердца,  которыя  не  рѣдкн  у  сумасшедшихъ.  Раз- 
ращеиіе  (^hyperlropliia)  сердца' можно  узнать  по  отли*іающимъ 
его  припадкамъ  и  явленіямъ,  но  по  одному  только  сердцебіенію, 
даже  если  оно  продолжается  иѣсколько  дней  сряду,  еще  нельзя 
заключить  о  разращеніи,  потому  что  сердцебіеніе  часто  зави- 
ситъ отъ  душевнаго  состоянія  и  наблюдается  также  вслѣдствіе 
малокровія,  которымъ  такъ  часто  страдаютъ  сумасшедшіе.  Ма- 
локровіе  не  только  об^услов.тгшаетъ  сердцебіенія,  которое  вполнѣ 
отлично  отъ  сердцебіенія,  сопровождающаго  разращеніе,  но  слу- 
житъ  причиною  возбужденія  и  дал?е  бѣшенства.  Такъ  какъ  ма- 
локровіе  нерѣдко  развивается  вслѣдствіе  сумасшествія,  при  ко- 
торомъ  больной  не  ѣстъ  и  дурно  переварнваетъ  пищу,  а  иногда 
помѣшательство  ведетъ  за  собою  и  параличъ  нервовъ  пищева- 
рительныхъ  оргаиовъ,  то  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  сумасшествіе 
осложняется  припадками  возбужденія  организма  и  сердцебіенісмъ, 
которые  собственно'  не  составляютъ  существенной  принадле- 
жности умоиомѣшательства.  Эти  припадки  устраняются  съ  улуч- 
шеніемъ  пнтанія.  Но  это  возбуждение  организма  и  сердцебіе- 
иіе  должно  отличать  отъ  припадковъ,  которые  обусловливаются 
органическими  болѣзнямн  сердца  и  мозга  или  раздрал^еиіемъ, 
сочувственно  неренесеннымъ  отъ  другихъ  органовъ-  на  мозгъ. 
Составъ  крови  при  суиасніествіи  точно  также  измѣияется,  какъ 
и  при  болѣзияхъ  другихъ  органовъ,  напр.  мозга,  легкихъ  и  т.  д. 

§  34. 

УІѢятельность  пиш,еварительныхъ  органовъ  у  помѣшаниыхъ 
НЛП  неправильна  съ  самаго  начала  болѣзни,  или  нарушается 
вскорѣ  нослѣ  заболѣваиія.  Въ  самомъ  пачалѣ  болѣзин  бѣлая, 
равномерная  ігакинь  на  языкѣ,  усѣянномъ  множествомъ  длннныхъ 
ворсииковъ,  уі.азмваетъ,  что  отдѣленіе  слизистой  оболочки  верх- 
нихъ  пин].оварительнмхъ  путей  неестественно  и  изобнлуотъ  бѣл- 
ковндными  и  твердыми  составными  частями.  Слюна  отдѣлястся 
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ВЪ  изобиліи  и  богата  тѣми  же  веществами.  При  развитіи  бо- 
лѣзни  языкъ  часто  совершенно  чистъ,  по  у  больныхъ,  не  смотря 
на  то,  можегь  обнаруживаться  недостаточный  или  неестествен- 
но увеличенный  нозывъ^на  пнщу.  Состояніе  языка  зависитъ 
отъ  болѣзненныхъ  измѣиеній  желудка  и  другихъ  пищеваритель- 
ныхъоргаиовъ;  поэтому  оно  также  разнообразно, какъ  разнооб- 
разны и  самыя  нервоначальпыя  или  послѣдовательныя  явленія  со 
стороны  пищеварптельныхъ  путей.  Такъ  какъ  у  сумасшедшаго 
все  подчиняется  господствующему  направлепііо  его  идей,  то  и  по- 
зывъ  на  пищу  часто  находится  отъ  нихъ  въ  зависимости;  потому 
какъ  воздержаніе,  такъ  и  жадность  могутъ  зависѣть  отъ  душев- 
наго  настроенія.  Если  больной  думаетъ,  что  ѣсть  для  него  вре- 
дно или  но  какой  нибудь  причынѣ  боится  предлагаемой  пищи,  то 
онъ  не  ѣстъ;  напротнвъ  того,  если  но  свойству  помѣшательства 
оиъ  считаетъ  полсзпымъ  удовлетворять  своему  позыву  на  ѣду,  то 
полѵираетъ  все  съ  жадностью  до  излишества  и  отъ  этого  забо- 
лѣваетъ;  этотъ  позывъ  на  ѣду  должно  отличать  отъ  жадности, 
съ  которою  пожираютъ  пищу  слабоумные.  Огвращеніе  отъ  пищи 
и  напитковъ  и  жадность  къ  нищѣ  могутъ  и  у  сумасшедшихъ 
зависѣть  отъ  тѣхъ  же  самыхъ  причинъ,  которыя  вообще  пода- 
ютъ  поводъ  къ  подобиымъ  явленіямъ,  и  часто  обусловливаются 
болѣзнью  блуждающаго  нерва  (п.  vagtts).'  Легкія  желудочныя 
разстройства  и  запахъ  изо  рта  возникаютъ  у  всѣхъ  сума- 
сшедшихъ отъ  очень  обыкновенныхъ  и  даліе  свойственныхъ 
этому  состояние  запоровъ;  этнмъ  обыкновенно  начинается  су- 
масшествіе.  Припадки  эти  сопровождаютъ  постоянно  умопомѣ- 
шательство,  даже  и  тогда,  когда  оно  происходитъ  вслѣдствіе 
задерліанныхъ,  нарушениыхъ  переломовъ  острыхъ  болѣзней.  Съ 
дальнѣйшимъ  теченіемъ  помѣшательства  они  становятся  упор- 
иѣе.  Съ  развитіемъ  сумасшествія  отдѣленіе  слизистой  оболо- 
чки кишекъ  уменьшается  и  двил?еніе  кишекъ,  особенно  толстой 
кишки,  становится  меиѣе  сильнымъ.  Умственныя  разстройства  ино- 
гда увеличиваютъ,  иногда  уменьшаютъ  эту  дѣятельность  кишекъ, 
зависимость  которой  отъ  мозга  мол;етъ  быть  достаточно  доказана 
и  въ  здоровомъ  состояніи.  Разстройство  мозговой  дѣятельности, 
отъ  котораго  зависитъ  умопомѣшательство,  оказываетъ  огро-^ 
мное  вліяніе  на  задерл^аніе  выдѣленій  ,  по  которому  ,  на- 
оборотъ,  въ  извѣстной  стеиени  можно  судить  о  степени  разстрой- 
ства мозговой  дѣятельности.  Испралиіенія  извергаются  въ  маломъ 
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колнчествѣ,  въ  віідѣ  катушковъ;  они  сухи,  темііаго  цвѣта  и  от- 
личаются зловоніемь.  Въ  ннхъ  всегда  находится  большое  коли- 
чество нензмѣпепныхъ  составпыхъ  чацтей  пищи,  изъ  чего  легко 
понять,  до  какой  степени  ослаблено  пищевареніе.  Прислабоуміи  и 
сильномъ  псхуданіи  тѣла  мы  находимъ  въ  испражпеніяхъ  мно- 
жество ромбоэдрическихъ  кристалловъ  и  кристалловъ  наподобіе 
письменпыхъ  конвертовъ,  кромѣ  того  большое  количество  нако- 
пившейся слизи,  а  нерѣдко  и  глистовъ.  Желчь,  вѣроятно,  нахо- 
дится въ  испражненіяхъ  вь  чрезвычайно  разнообразпомъ  видѣ  и 
неодинаковомъ  количествѣ,  но  мнѣ  не  удалось  прослѣднть  связи 
припадковъ  со  стороны  печени  съ  испражненіями  при  лѵизни  и 
количество  находимой  въ  труиахъ  желчи  съ  содержимымъ  кн- 
шекъ.  Въ  труиахъ  обыкновенно  находятъ  въ  толстой  кииікѣ 
такъ  называемыя  scybala,  желтаго,  темиобураго  и  почти  чернаго 
цЕѣта.  Накоплеиіе  кала  иногда  до  того  значительно,  что  животъ 
выпучивается  и  такнмъ  образомъ  обнаруживается  настоящая  со- 
droplerosis.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  замѣчается  равиомѣрное  сжатіе 
правильно  устроеннаго  кишечнаго  канала,  но  не  органическое 
съуженіе  послѣдняго  (strictura).  Количество  кала  относительно 
принятой  внутрь  пищи  велико; количество  и  цвѣтъ  мочи  у  сума- 
сшедшихъ  неодинаковы; въ одинъ  день  послѣдней  отдѣляется  вдвое 
болѣе,  чѣмъ  въ  другой;  цвѣтъ  ея  тоже  измѣняется  и  въ  очень 
короткое  время  отъ  прозрачнаго,  свѣтлаго,  какъ  вода,  доходитъ  до 
темнобураго;  въ  одинъ  день  моча  отделяется  обильно  и  свѣтла 
какъ  вода,  а  на  слѣдующій  день  она  уже  отдѣляется  въ  маломъ 
количсствѣ  и  темнобураго  цвѣта.  Удѣльный  вѣсъ  ея  тоже  очень 
нзмѣнчивъ.  Я  нашелъ  его  въ  теченіе  одного  дня  1,008,  потомъ 
1,020,  затѣмъ  1,057,  а  потомъ  1,012.  Оттого  и  измѣне- 
нія  твердыхъ  частей  мочи  очень  непостоянны.  Впрочемъ  удѣль- 
ный  вѣсъ  мочи  у  тѣхъ  больныхъ,  которые  не  ѣдятъ,  всегда  боль- 
ше, чѣмъ  у  тѣхъ,  которые  принимаютъ  пищу.  У  голодавшаго 
въ  теченіе  двухъ  дней  я  нашелъ  его  1,057  и  1,051;  когда 
больной  ѣлъ,  то  удѣльный  вѣсъ  былъ  1,020,  1,010,  1008  п  т.  д. 
Правда,  въ  послѣднес  время  количество  мочи,  а  слЬдовательно 
и  количество  воды  было  больше,  а  содержащихся  въ  пей  твер- 
дыхъ частей  меньше. 

При  иступленіи  моча  кисла;  при  иараличѣ  она  дѣлаотся  вскорѣ 
щелочною  и  иѣиистою,  что  иногда  замѣтно  уже  при  ея  исиус- 
каній.  При  разложеніи  мочи  развиваются  зловонные  газы,  даже 
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И  отъ  МОЧИ,  которая  остается  на  одеждѣ;  собственно  потому  въ 
комнатахъ    сумасшедшихъ   распространяется  тяжелый  запахъ. 

Конча  суха  и  холодна.  При  помѣшательствѣ  теплота  тѣла  не- 
одинакова и  у  больныхъ  никогда  не  обнаруживается  наклонно- 
сти къ  исиаринѣ;  обильный  потъ  при  сильпыхъ  движеніяхъ  у 
сумасшедшихъ  замѣчается  только  тогда,  когда  они  начииаіотъ 
жирѣть.  Миѣ  кажется,  что  и  иомѣшаниыс,  страдающіе  кромѣтого 
болѣзнямн  печени  и  особенно  ;келчнымн  камнями,  при  двнже- 
ыіяхъ  очень  склонны  къ  поту.  Потъ  жидокъ,водянистъ;  впрочемъ 
запахъ  его  обыкновенный;  кожа,  иаиротивъ  того,  часто  бываетъ 
суха,  жестка.  Наконшая  испарина  у  сумасшедшихъ  не  отли- 
чается ннкакимъ  особениымъ  запахомъ  отъ  испарины  здоровыхъ 
людей.  Но  такъ  какъ  сумасшсдшіе  обыкновенно  нечистоплот- 
ны и  часто  страдаютъ  непроизвольными  испралиіеніями,  нерѣдко 
зловонными,  то  понятно,  отчего  утвердилось  мнЬиіе,  будто  бы 
отъ  сумасшедшихъ  и  отъ  мѣстъ,  гдѣ  они  я»івутъ,  распространя- 
ется особенный  запахъ.  Зловонная  испарииа  замѣчается  только 
у  тѣхъ  сумасшедшихъ,  которые  постоянно  ею  страдали  и  пе- 
редъ  наступленіемъ  сумасшествія.  Конечно  отъ  песоблюдепія  чи- 
стоплотности и  при  иедостаткѣ  средствъ  къ  очищенію  воздуха, 
отъ  сумасшедшихъ  развивается  зловоніе,  вслѣдствіе  смѣшенія 
развивающихся  при  дыханіи  и  испаринѣ  газовъ. 

При  сумасшествін  съ  иступленіемъ,  бѣшепствѣ,  отдѣленіе  сѣ- 
менн  нѣсколько  увеличено  и  часто  появляется  непроизвольное 
его  истеченіе,  безъ  всякаго  содѣйствія  со  стороны  больнаго. 
По  этийъ  истеченіямъ  сѣмепи  нельзя  еще  предполагать  руко- 
блудія:  они  зависятъ  отъ  основныхъ  причинъ  самой  болѣзни.  У 
слабоумныхъ  и  тупоумныхъ  обильное  отдѣленіе  сѣмени  возбуж- 
даетъ  подозрѣніе  о  рукоблудіи.  У  меланхоликовъ  половыя  ио- 
бужденія  угнетены  совершенно,  а  отдѣленіе  сѣмени  пріостанов- 
лено.  Однако  сѣмя  сумасшедшаго  рѣдко  бываетъ  плодотворно, 
и  то  только  въ  тіачалѣ  болѣзни,  но  въ  послѣдствіи  оно  теряетъ 
способность  оплодотворйть. 

Мѣсячное  отдѣленіе  у  молодыхъ  дѣвушекъ  и  женщинъ  пріо- 
становлено  или  неправильно  только  въ  томъ  случаѣ,  когда  оно 
у  нихъ  было  неправильно  и  до  сумасшествія.  Вообіце  же  оно 
бываетъ  совершенно  правильно,  какъ  бывало  прежде.  При  су- 
масшествіи  съ  иступлепіемъ  оно  вообще  имѣетъ  свой  правиль- 
ный ходъ,  но  при  появленіи  его  возбунценіе   и  волненіѳ  боль- 


о  СУ.МЛСШЕСТВІІІ  ВООБЩЕ.  49 

ныхъ  усііливаотса  и  болѣзііь  ожесточается,  хотя  само  uo  себѣ 
разстройство  мѣсячиаго  отдѣлсііія  рѣдко  бываетъ  пріічііиоір  су- 
масшествія.  Что  правильность  отдѣленія  не  нарушается  у  сума- 
сшедшихъ,  видно  изъ  того,  что  послѣднія  точно  также  легко 
дѣлаются  иоременнымп,  какъ  п  иъ  здоровомъ  состояніи.Я  зпавалъ 
сѵмасшедшихъ  жоищпиъ,  которыя  разъ  по  осьмп  былп  беремен- 
ны Бъ  течоіііе  болѣзіиі,  безъ  видимаго  ожесточепія  умопомѣша- 
тельства,  хотя  беременность  не  вела  конечно  и  къ  выздоро- 
Бленію.  Въ  клпмактернческіе  годы  уыопомѣшательство  постоян- 
но усиливалось. 

Теплота  тѣла  у  сумасшедшнхъ  наощупъ  не  одинакова  па 
различныхъ  частяхъ.  Обыкновенно  голова  горяч Ье,  чѣмъ  члены, 
рѵкп  и  ногп.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  она  наощупъ  очень 
горяча  U  да;ке  уши  необыкновенно  теплы  ,  между  тѣмъ  какъ 
члены  почтп  холодны.  У  молодыхъ  умалишенныхъ  теплота  го- 
ловы часто  увеличивается  во  время  сна  и  уменьшается  только 
при  появленіп  довольно  обильнаго  пота  на  лбу.  Прежде  пола- 
галп,  что  сумасшедшіе  нечувствительны  въ  холоду;  но  опытъ 
показалъ,  что  для  нихъ  нужно  довольно  значительное  тепло  и 
что  они  легко  зябнутъ,  кромѣ  тѣхъ  случаевъ,  когда  с'умасше- 
ствіе  осложнено  слабоумісмъ  или  тупостью,  вслѣдствіе  чего 
воспріимчивость  къ  внѣшнпмъ  вліяніямъ  значительно  понижена, 
какъ  это  всгрѣчается  при  бЬшснствѣ  и  melancholia  attoiüta. 
Въ  первомъ  случаѣ,  когда  помѣшанныс  очень  чувствительны  къ 
холоду,  они,  подобно  многимъ  нервнымъ  больнымъ,  весьма  ну- 
ждаются въ  наружномъ  нагрѣвапіи.  Для  всѣхъ  вообще  выздо- 
равливающихъ  сумасшедшнхъ  необходима  довольно  теплая  ком- 
пата.  Питаніе  сумасшедшихъ  заслуживаетъ  особеннаго  вннманія. 
Всѣмъ  извѣстно,  что  умалишенные,  постоянно  безпокойные,  под- 
верженные продолжительнымъ  и  частымъ  прпступамъ  сумасше- 
ствія,  легко  худѣютъ,  даже  при  обильной  и  очень  питатель- 
ной ппщѣ.  Спустя  нѣкоторое  время  обыкновенная  прежняя  пол- 
нота тѣла  начинаеть  такъ  быстро  спадать,  что, бросается  каж- 
дому въ  глаза  и  замѣтна  наощупъ.  Особенно  страдаютъ  мыиі- 
цы,  которыя  дѣлаются  вялыми,  чѣмъ  отчасти  объясняется  не- 
верная, інатающаяся  поступь  помѣшаниыхъ.  ІІсхуданіе  мышцъ. 
можно  также  доказать  уменьнкмііемъ  нГ.са  тѣла.  Я  вывѣнінвалъ 
подобныхъ  сумасиіедшихъ  и  инохондриковъ,  у  когорыхъ  при- 
падки постоянно  и  замѣтно  развивались,  с/ксдпсвно  пли  черезъ 
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день  и  съ  каждымъ  днемъ  находилъ  потерю  въ  вѣсѣ  отъ  1  до  2 
фунт,  до  тѣхъ  поръ,  пока  послѣдняя  не  доходила  до  6—10 — 12 
фунт.;  тогда  не  замечалось  болЬе  уменьшен!»  вѣса,  а  если  при 
такомъ  состояніи  припадки  сумасшествія  начинали  ослабевать, 
то  вскорѣ  замѣчалась,  напротивъ  того,  прибыль  вѣса,  сначала 
на  нѣсколько  лотовъ,  а  потомъ  Фунтовъ,  и  соответствовала 
улучшенію  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  возстановлялся  первона- 
чальный вѣсъ  больнаго.  Тол^е  самое  замѣчается  у  ипохондри- 
ковъ,  которыхъ  состояніе  поперемѣнно  дѣлалась  то  лучше,  то 
хуже.  При  наступленіи  приступа  ипохондріи  (хандры)  вѣсъ 
уменьшался,  а  потомъ  опять  увеличивался,  когда  приступъ  осла- 
бѣвалъ.  Такія  измѣненія  больнаго  я  наблюдалъ  даже  и  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  больные  постоянно  точно  также,  какъ  прежде, 
съѣдали  свою  обыкновенную  порцію  пищи.  Испарина  при  оже- 
сточеніи  болѣзни  уменьшена,  если  судить  по  сухости  землистаго 
цвѣта  кожи-,  отдѣленіе  мочи  не  очень  увеличено  и  даже  самый 
удѣльный  вѣсъ  ея  не  повышается.  По  этому  уменьшоніе  питанія 
но  всѣм-ь  вѣроятностяиіъ  зависитъ  частію  отъ  нарушеннаго  пере- 
вариванія  пищи  (chylificatio),  на  что  указывастъ  и  обильное  из- 
верженіе  неизмѣненныхъ  остатковъ  послѣдней,  частію  отъ  уве- 
личеннаго  выдѣленія  слизистой  оболочки  кишекъ,  легкихъ  и 
воздухоносныхъ  путей.  Больные,  при  ускорениомъ  и  напряжен- 
номъ  пульсѣ,  сравнительно  скорѣе  худѣютъ,  чѣмъ  помѣшанные, 
у  которыхъ  жилобіеніе  вяло  и  сохранястъ  довольно  правильную 
полноту  и  твердость.  Не  мепѣе  замѣчательио  другое  явленіс  от- 
носительно увеличенія  вѣса.  Извѣстпо,  что  при  нѣкоторомъ  но- 
стоянствѣ  умопомѣшательства,  которое  замечается  иногда  при 
неизлечимыхъ  видахъ  сумасшествія,  наблюдается  увеличеніе  пол- 
ноты тѣла.  Взвѣшивая  по  нескольку  разъ  подобныхъ  разжи- 
рѣвшихъ  больныхъ,мы  находимъ,  что  вѣсъ  ихъ  вообще  не  только 
не  увеличился,  хотя  они  и  пополнѣли,  но  даже  уменьшился  про- 
тивъ  прежпяго.  Только  у  тѣхъ  больныхъ,  которые  выздоравли- 
ваютъ  и  не  подвергаются  возврату  болѣзни,  замечается  равномер- 
ная и  постоянная  прибыль  въ  вѣсѣ,  которая  достигаетъ  до  из- 
вѣстной  степени  и  остается  на  этой  степени  въ  нослѣдствіи. 
Для  изслѣдованія  измѣненій  питанія  сумасшедшихъ  было  бы  осо- 
бенно важно  изслѣдовать  мочу  и  испражненія  въ  химическомъ 
отношеніи,  повторяя  опыты  въ  теченіе  цѣлыхъ  мѣсяцевъ  на  од- 
пихъ  и  тѣхъ  же  больныхъ  и  обращая  вииманіо  на  химическое 
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отношеніе  мочи  и  ііспражнсііііі  къ  принимаемой  больными  пи- 
щѣ.  Вліапіе  мозга  н  его  болѣзпей  на  пптаніе  бсзспорно  значи- 
тельно, но  оно  можетъ  быть  оцѣнсно  вполнѣ  тогда  только,  когда 
намъ  будѵтъ  нзвѣстпы  хнмпческія  нзмѣненія  уподобляемыхъ  пи- 
татсльныхъ  вещостиъ  н  хпмнчсскій  составъ  выдѣленій  въ  сума- 
сшествіп,  для  чего  необходимы  продолжнтельныя  изслѣдованія  у 
отдѣльныхь  болыіыхъ. 

ПродоллаітЕльность  умопомѣшательства. 
§  35. 

Пріобрѣтепное  умопомѣшательство  можетъ  продоляіаться  отъ 
пѣсколькихъ  дней  до  нѣсколькихъ  лѣтъ  или  цѣлуіо  жизнь:  это 
завпситъ  отъ  свойства  болѣзненпыхъ  измѣненій  въ  организмѣ.. 
Если  умопомѣшательство  обусловлено  раздраженіемъ  мозга,  то 
по  устраненіи  причины  раздраженія  этого  органа,  оно  можетъ 
пройти  въ  нѣсколько  часовъ  и  окончиться  прочнымъ  исцѣленіемъ. 
При  полпокровіи  и  воспаленіи  мозговыхъ  оболочекъ  болѣзнь 
длится  дольше.  Возникая  вслѣдствіе  страданій,  сопровождаемыхъ 
совершеннымъ  измѣненіемъ  ннтанія,  умопомѣшательство,  также 
какъ  и  органическія  измѣненія  ткани  мозга,  можетъ  остаться 
на  цѣлую  жизнь.  Я  не  знаю  ни  одного  случая  помѣшательства, 
которое  продолжалось  бы  по  удаленіи  органическихъ  страданій 
мозга,  словомъ,  чтобы  выражаемое  умопомѣшательствомъ  укло- 
непіе  душевной  деятельности  сохранялось  единственно  вслѣдствіе 
привычки.  Такимъ  образомъ  молено  сказать  съ  увѣренностыо, 
что  продолжительность  сумасшествія  соотвѣтствуетъ  продолжи- 
тельности оиусловливающнхъ  его  органическихъ  страданій. 

Ходъ. 
§  36. 

Исмногіс  изъ  болезней  отличаются  такимъ  разнообразіемъ 
принадковъ,  какъ  умономѣніательство.  Одни  уклоненііі  умствси- 
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НОЙ  дѣятелыіости  различны  по  способу  мхъ  проивлеиія,  сп- 
лѣ  явлеиій  и  дѣыствій  и  представляютъ  удивительное  разнообра- 
зіе,  даже  у  одного  и  того  же  больнаго  въ  разное  время  бо- 
лѣзни.  Иногда  дісжду  припадками  утра  и  явленіямн  вечера 
замечается  огромная  разница.  Подобпыя  быстрыя  измѣнепія  за- 
мечаются большею  частію  въ  сумасшествіи  съ  иступлеиіемъ,  но 
они  встречаются  и  при  помѣшательствѣ  съ  угнетеніемъ.  Телес- 
ные припадки  при  помѣшательствѣ  также  разнообразны,  какъ  и 
душовпыа  уклопенія.  Жилобіеніе  у  сумасшедшихъ  по  времеиамъ, 
то  слабо,  то  сильно;  иногда  оно  медленно,  иногда  скоро,  часто  или 
рѣдко,  твердо  или  легко,  неровно.  Тоже  удивительное  разнооб- 
разіе  замѣчается  въ  измѣненіяхъ  теплоты  и  выдѣленій.  У  немно- 
гихъ  умалишснныхъ  свойства  мочи  одинаковы  въ  теченіе  двухъ 
дней  сряду.  Хотя  некоторые  виды  хроническаго  умоиомѣшатель- 
ства  и  отличаются  особениымъ  постоянствомъ  явленій,  но  съ  дру- 
гой стороны,  подобно  всѣмъ  ііервнымъ  болѣзнямъ,  сумасше- 
ствіе  въ  большей  части  случаевъ  обнаруживастъ  быструю  и  край- 
нюю пзмѣичивость,  которая 'Обусловливается  тѣми  же  причина- 
ми, на  которыхъ  вообще  основывается  ожесточсніе  или  улучніеиіе 
болѣзией,  особенно  днемъ  и  ночью.  Некоторые  больные  менѣе 
страдаютъ  утромъ,  другіе  вечсромъ  и  ночью.  Равнымъ  образомъ 
замѣтно  и  Бліяиіе  временъ  года:  во  время  очень  большаго  хо- 
лода или  сильнаго  жара  прппадки  у  сумасшедшихъ  ожесто- 
чаются. Тол\е  можно  сказать  и  о  перемѣнахъ  погоды.  Погода 
постоянная,  равномерно  высокое  состояніе  барометра,  особенно 
же  извѣстная  степень  сухости  обусловливаютъ  равноліѣрность  и 
умѣреиность  припадковъ  сумасціествія.  Въ  годы,  отличавшіеся 
постоянною  температурою,  соответствовавшею  временамъ  года, 
безъ  особыхъ  крайностей  и  рѣзкихъ  перемѣнъ  погоды,  сума- 
сшествіе  отличалось  также  умѣреинымъ  ходомъ;  умалишенные 
подвергались  меньшимъ  страданіямъ.  Опытъ  доказалъ,  что  эпи- 
демическое и  эндемическое  состояніе  оказываетъ  вліяніе  на  ходъ 
сумасшествія. 

Кромѣ  этихъ  обстоятельствъ,  которыхъ  больной  не  можетъ 
избЬгн^'ть,  а  врачъ  не  въ  силахъ  устранить,  и  всѣ  другія  болѣз- 
нетворныя  причины  могутъ  обусловливать  извѣстныя  измѣнепія 
въ  явлепіяхъ  сумасшествія,  по  важному  ихъ  вліянію  на  суще- 
ствующія  тѣлесныя  болѣзни. 
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Исходъ. 
§  37. 

Узюпомѣшательство  оканчивается  или  переходитъ  въ  другія 
болѣзііи,  подобно  другимъ  страданіямъ,  пеосложиеннымъ  умопо- 
зіѣшательствомъ.  Оно  переходитъ: 

1)  Въ  БыздороБленіе ,  когда  пѣтъ  ни  ограническихъ  измѣне- 
ній  въ  мозгу,  ни  такой  тѣлесной  болѣзни,  которая  новела  бы  за 
собой  разстройство  дѣятельиости  мозга,  и  если  никакое  тѣлесное 
НЛП  наслЬдствениос  располол;еніс  не  ноддергкиваетъ  самой  бо- 
лѣзни:  а)  Если  болѣзиснное  паправлеиіе  ума  и  идей  еще  не 
установилось  и  не  сдѣлалось  постояннымъ  и  моя\етъ  быть  из- 
мѣнено,  равно  когда  можно  еще  иногда  лекарствами  или  нрав- 
ственнымъ  вліяніемъ  отвлечь  больнаго  отъ  его  сумасбродныхъ 
идей  или  разсѣять  ихъ;  Ь)  когда  тоска  и  безпокойство  пре- 
обладаютъ  у  сумасшедшаго  надъ  сумасбродными  идеями  и  лож- 
ными образами  и  мѣніаютъ  нослѣднимъ  установиться;  с)  ѵ^от^ 
сумасшсствіе  появилось  внезапно;  d)  когда  оно,  невидимому, 
находится  въ  зависимости  отъ  ясно  опредѣлимой  и  излечимой 
тѣлесиой  болѣзнп.  Помѣшательство  оканчивается  выздоровле- 
ніемъ  иослѣ  перелома  (crisis)  или  послѣ  разрѣшенія  (lysis). 
Переломъ  вовсе  не  составляетъ  при  сумасшествін  явленія  бо- 
лѣе  рѣдкаго,  чѣмъ  въ  другихъ  страданіяхъ,  въ  которыхъ  жиз- 
нспиыи  условія  значительно  измѣнены. 

Пореломъ  въ  сумасшествіи  не  ограничивается  ни  опредѣ- 
леннымъ  временсмъ,  ни  опредѣленнымъ  органомъ,  но  мол;етъ 
появляться  на  различныхъ  частяхъ  тѣла,  равнымъ  образомъ 
въ  разное  время ,  иногда  спустя  долгое  время  послѣ  са- 
маго  разгара  болѣзни,  какъ  это  замечается,  когда  переломъ 
обнаруживается  какою  либо  мѣстною  болѣзныо  или  непра- 
вильнымъ  выдѣлсиісмъ.  Каждый  пероломъ  въ  умопомѣніатоль- 
CTBt,  совершается  очень  медленно.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  бо- 
лезнь возникла  при  лихорадочномъ  состояиіи,  нако;кная  испа- 
рина, слупленіе  кожи,  сынн  на  кожѣ,  вереда  ирннадлсжптъ  къ 
обыкновеігнымъ  нерсломамъ.   Кслп  источникомъ  страдаиія  было 
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брюшное  полнокровіе,  то  переломы  вырожаются  поносами  или 
кровотеченіями  изъ  задняго  прохода,  кровавою  рвотою,  перѣдко 
долгое  время  спустя  послѣ  начала  мѣстной  болѣзпи.  Если  ревма- 
тическое воспаленіе  паутинной  оболочки  было  причиною  помѣ- 
шательства,  то  переломъ  выражается  потомъ,  который  появляется 
поздно,  продолжается  долгое  время  и  обнарулиівается  особенно 
ночью.  Такимъ  же  образомт,  разрешается  н  помізшательство,  вы- 
званное послѣдовательнымъ  страданіемъ  мозга  вслѣдствіе  ревмати- 
ческаго  порая^енія  кожи.Такъ  какъ  пораженія  кожи  и  слизистой 
оболочки  кишекъ  перѣдко  составляютъ  главную  причину  умопо- 
мѣшательства,  то  въ  нихъ  часто  обнаруживается  и  переломъ. 
Подобный  переломъ  можетъ  обнаружиться  въ  каждой  части  тѣла 
п  сопровождаться  выдѣлбніемъ  и  отлоніеніемъ.  Притомъ  у  сума- 
сніедшихъ  мы  замѣчасмъ  всѣ  возможные  переломы,  наблюдаемые 
во  всѣхъ  другихъ  болѣзняхъ,  такъ  какъ  ни  въ  одной  болѣзни 
нѣтъ  такого  рода  перелома,  который  не  замѣчался  бы  въ  умо- 
помѣшательствѣ.  Это  тізмъ  понятнѣе,  что  всѣ  безъ  исключенія 
общія  н  мѣстныя  болѣзни  могутъ  быть  причиною  сумасше- 
ствія.  Но  всякая  болѣзнь,  сопровождающая  или  производящая 
умопомѣшательство,  прннимаетъ  медленное,  хроническое  тече- 
піе  вслѣдствіе  замѣчаемой  во  всѣхъ  безъ  исключенія  случаяхъ 
сумасшествія  измѣненной  дѣятельности  пораженнаго  мозга,  ко- 
тораго  непосредственное  участіе  во  всѣхъ  животныхъ  отправле- 
ніяхъ  необходимо  для  правильности  и  дѣятельности  послѣднихъ. 
Такъ  какъ  болѣзиь  эта  вообще  очень  продоляиітельиа,  то  и  пе- 
реломъ появляется  поздно,  а  последовательность  явленій  самаго 
пере.)іома  неправильна '  и  онъ  настунаотъ  иногда  такъ  поздно 
послѣ  развнтія  главпыхъ  явленій  болѣзни,  что,  по  видимому,  не 
имѣетъ  съ  нею  никакой  связи.  Переломы ,  появляющіеся  въ 
сумаспіествіи  черезъ  полгода,  годъ  и  позяш,  по  наступленіи 
этой  болѣзни,  вовсе  не  такъ  рѣдки.  Видъ  переломовъ,  назы- 
ваемыхъ  crises  intercisae,  встречается  всего  чаще;  по  мѣсту 
переломы  на  кожѣ  принадлежатъ  къ  самымъ  обыкновеннымъ, 
потому  что  страданія  послѣдней  особенно  часто  замечаются  при 
сумасшествіи.  Кёхлингъ  въ  сочипеніи  своемъ  «De  crisibns  ve- 
saniae»  представилъ  «бзоръ  всѣхъ  принадлежащихъ  къ  этому 
разряду  паблюдепій, 

2)  Медленное  исчезаніе  умоиомѣшательства ,  разрѣшсніе  его 
(lysis),  составляетъ  частое  явлепіе  въ  случаяхъ  выздоровленія. 
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Разрѣшеіііе  это  представляетъ  пѣчто  отличительное,  особенное, 
HC  встрѣчасж-.о  при  разрѣніснііі  въ  другихъ  болѣзняхъ.  Разрѣшс- 
ніе  желѵдочныхъ  н  нервныхъ  горячекъ  обнаруживается  не- 
значнтеіьнымъ  осадкомъ  въ  мочѣ  и  мѣстиымъ  потомъ,  появля- 
ющимся отъ  времени  до  времени,  что  указываетъ  на  наступле- 
ние несовериіеннаго  перелома  съ  неясными  явленіями.  Разрѣше- 
ніе  появляющееся  въ  умопомѣшательствѣ  постоянно  или  отли- 
чается весьма  малыми,  или  совершенно  не  отличается  никакими 
критическими  явленіями.  Однако,  при  болѣе  точномъ  изслѣ- 
дованін  оказывается,  что  разрѣшеніе  въ  умопомѣшательствѣ 
походитъ  на  разрѣшеніе  при  другихъ  болѣзняхъ,  какъ  это 
ясно  наблюдали  при  разрѣшеніи  сумасшествія ,  когда  больной 
послѣ  сна  или  необычныхъ  свѣтлыхъ  минутъ  приходитъ  въ  со- 
знаніе.  Вообще  разрѣшеніе  всего  чаще  обнаруживается  во  вре- 
мя сна. 

Переходъ  умопомѣшательства  въ  другія  болѣзни  представ- 
ляетъ разлпчныя  особенности.  Въ  этомъ  отношеніи  я  наблюдалъ 
слѣдующія  явленія: 

а)' Хотя  бы  душевная  болѣзнь  совершенно  прошла  и  исчезла, 
Y  больнаго  часто  остается  расположеиіе  къ  различнымъ  тѣлес- 
нымъ  бо.іѣзпямъ  тѣхъ  частей,  которыя  нреимущественно  были 
поражены  при  умопомѣшательствѣ,  а  нерѣдко  и  нѣкоторыя  стран- 
ности въ  характсрѣ-,  къ  первымъ  принадлежатъ  наклонность  къ 
ипохондріи,  истерическимъ  и  нсрвнымъ  припадкамъ,  къ  запо- 
рамъ,  безсонпиці'.,  къ  усталости  при  малѣйшемъ  поводѣ  и  къ 
корчамъ.  Къ  странпостямъ  въ  характерѣ,  оставшимся  послѣ 
сѵмасшествія,  принадлежатъ  странный,  особенный  взглядъ  на 
житейскія  отношепія,  привязчивость  къ  мелочамъ,  особенная  лю- 
бовь и  пр.едпрчт^е_  къ_з_анятія^^^^^  іу  и ...  къ  труА№ . 

которьіспе^ірзпаграждаютъ  ..за  _похе.ріищО-е-^^^релія..  Съ  лѣтами 
эти  наклонности  усиливаются,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  въ  той  же 
мѣрѣ,  усиливается  и  наклонность  къ  возврату  прежней  болѣзни. 
У  ііѣкоторыхъ  больныхъ  остается  необыкновенная  уступчивость 
въ  характорѣ;  у  другихъ,  напротивъ  того,  сохраняется  необы- 
кповсппая  строптивость  права,  которая  неминуемо  отражается 
во  Есѣхъ  постуикахъ  и  въ  самомъ  образѣ  /кизии. 

Часто  пастуиаетъ  неполное  выздоровлепіе.  Въ  подобныхъ  слу-*- 
чаяхъ  правильность  душевной  деятельности,  по  видимому,  возста- 
новллстси,   но  остается  болѣзнсиная  тоска,   сграхъ,  суевѣріс. 
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под'ь  вліяніемъ  которыхъ,  хотя  на  короткое  врсм;і,  у  болыіаго 
являются  прежніѳ  признаки  умопомѣшатсльства. 

b)  Разные  виды  сумасшествія  могутъ  переходить  одипъ  въ 
другой.  Такимъ  образомъ  бѣшеиство  смѣияется  мсланхоліею, 
которая,  въ  свою  очередь,  переходить  въ  самую  глубочайшую 
печаль;  сумасшсствіе  съ  возбуждеиіемъ  превращается  перѣдко 
въ  дурачество.  До  тѣхъ  поръ,  пока  силы  оргапивма  и  особенно 
дѣятельность  мозга  ие  достигли  нзвѣстной  стсиеии  твердости, 
не  окрѣпли,  подобные  переходы  одного  вида  помѣшательства  въ 
другой  возможны;  причемъ  новое  настроеніе  на  иѣкоторое  вре- 
мя является  госнодствующнмъ.  Такимъ  образомъ,  мелаихолія 
очень  часто  смѣнястся  бѣшеиствомъ,  болѣзнениая  печаль  побуж- 
деніемъ  къ  разрушенію. 

Всѣ  эти  виды  сумасшествія  переходятъ  одипъ  въ  другой,  что 
пакопецъ  кончается  общимъ  притупленіемъ  душевной  дѣятельно- 
сти,  слабоуміемъ  при  одповремепномъ  перерождепіи  мозга  или 
безъ  послѣдняго.  Впрочемъ  пзвѣстепъ  одипъ  видъ  слабоумія, 
который  составляетъ  исходъ  бѣшенства,  но  никогда  не  сопро- 
волідается  впдимымъ  перерожденіемъ  мозга.  Но,  можетъ  быть, 
н  въ  этомъ  случаѣ  мозгъ  становится  удѣльио  легче  или  увя- 
даетъ  отъ  пропптыванія  его  ткани.  При  слабоуміи  послѣ  бѣшеи- 
ства  у  больныхъ  вскорѣ  замѣчается  крайняя  нечистоплотность. 
Они  ѣдятъ  свои  пспражпснія,  тщательно  собираютъ  ихъ,  зани- 
маются ими,  стараясь  употребить  ихъ  во  всякое  дѣло,  и  за- 
тѣмъ  старательно  прячутъ  ихъ  и  завертываютъ  во  что  ни  по- 
пало. Подобная  наклонность,  развитая  до  такой  степени,  свой- 
ствеипа  единствеиио  этому  виду  слабоуміа  и  не  встрѣчается  при 
прирадномъ  слабоуміи. 

Изъ  органическихъ  б.олѣзпсй  исходомъ  помѣшательства  мо- 
гутъ быть : 

1)  Увяданіе  (atrophia) ,  которое  особенно  сильно  въ  одной 
какой  инбудь  части ,  хотя  обыкновенно  обнаруживается  одно- 
временно во  многихъ  частяхъ,  какъ  неминуемое  послѣдствіе 
упадка  питанія.  Объ  увяданіи  мозга  мы  упомянули  выше.  Не 
рѣн^е  замѣчается  и  атрофія  сердца,  при  которой  величина  этого 
органа  не  уменьшается,  но  стѣнки  его  истончаются  до  полули- 
пік  и  болѣе.  Оно  обнаруаиівается  преимущественно  при  сума- 
сшествіи,  соединенномъ  съ  сильною  тоскою,  при  маломъ,  ела- 
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бо.м'ь  жіілобіоиііі.  Бстрѣчаотся  также  и  атроФІи  пищсваритсль- 
ныхь  оргаповъ. 

2)  Бѵгоріиі  въ  легкііхъ  ,  какъ  извѣстію,  составляютъ  также 
исходъ,'  кань  и  причину  всѣхъ  віідовъ  сумасшествія  съ  возбул;- 
деіііе.мь.  Они  появляются  бозъ  заміітпо  сильнаго  кашля  и  бсзъ 
особеппо  обплыіаго  отхаркпвапія. 

3)  Водяная  болѣзпь  съ  одповремеппымъ  развптіемъ  Брайтовой 
болѣзпи  пли  безъ  послЬдпой. 

4)  Одіертвѣпіе,  особенно  пролелши  отъ  омертвѣнія,  не  со- 
ставляютъ пеобыкновеинаго  явленія  при  сумасшествіи. 

5)  Легко  образуются  завалы  въ  печени,  й£л;Р^}}ШііУ9Л.0'гк 
ніе_  желчи  и  желчные  камни,    которые   въ  послѣдствіи  обуслов- 
ливаютъ  воспалепіе   п  нагноеніе  жслчныхъ  путей,  оканчиваю- 
щееся смертью. 

ВозврАтъ. 


§  38. 


Сумасшествіе,  какъ  и  всѣ  иервныя  болѣзня,  очень  наклонно  ■ 
къ  Бозвратамъ.  Въ  Аверзѣ,  блпзъ  Неаполя,  отъ  1814  до  1823 
года,  выздоровѣло  578  больныхъ,  пзъ  которыхъ  92.  были  при- 
няты съ  ясными  возізратамн  болѣзпи.  Такимъ  образомъ  прихо- 
дится 1  возвратъ  на  шесть  выздоровлепій.  По  вычисленіямъ  Грп- 
зингера  въ  англійскихъ  граФствахъ  изъ  58'(6  выздоровѣвшихъ, 
у  1200  замѣченъ  возвратъ.  По  Ескиролю  на  5  выздоровлеиій 
приходится  1  возвратъ.  По  вычислепіямъ  позднѣйшаго  времени 
на  три  выздоровленія  причитается  1  возвратъ.  Съ  1831  по  1839 
изъ  ВісСЧге  выпушено  1450  выздоровѣвшихъ,  пзъ  котОрыхъ  под- 
.верглись  возврату  болѣзии  399,  слѣдовательно  одннъ  изъчетырехъ. 
Въ  УэкФИльдѣ  въ  числѣ  припятыхъ  122  больныхъ  26  страдали 
уже  прежде  умопомѣіиательствомъ.  По  Причарду  на  трехъ  при- 
пятыхъ приходился  одиііъ  вновь  заболѣвіпій.  Въ  домѣ  Квэке- 
ровъ  въ  Іоркі;  число  возпратовъ  составляетъ  пе  менѣе  половн- 
ин  всѣхъ  прииятыхъ  больныхъ.  Въ  Зигбургѣ  между  100  выздо- 
равѣви]пми  было  25  случаевъ  возврата.  Съ    1-го  января  1832 
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по  і-е  января  1843  мзъ  Утрехтской  больницы  выпущено 
193  выздоровѣвшихъ,  іізъ  которыхъ  19  были  приняты  вновь 
съ  возвратомъ  болѣзнн.  Такимъ  образомъ  сумасшсствіо  jia- 
клоипо  къ  возвратамъ  болѣо,  чѣмъ  всѣ  другія  болѣзни.  Причи- 
ны тому  заключаются  въ  слѣдующихъ  условіяхъ: 

4)  Въ  заболѣвшпхъ  частяхъ  мозга,  да;ке  и  при  полподіъ,  по 
видимому,  возстаповленіи  отправленій,  очень  медленно  наступа- 
етъ  обповленіс  ткаии,  возстановленіе  естествсннаго  правильпаго 
питанія.  Извѣстно,  что  мозговая  ткань  возстановляется  и  воз- 
раждается  чрезвычайно  медленно  въ  сравнсніи  съ  другими  тка- 
нями. Такимъ  образомъ,  хотя  душевныя  способности  и  возста- 
новились,  но  вмѣстилище  этихъ  душевныхъ  способностей,  мозгъ 
еще  не  окрѣпъ  и  питаніе  его  еще  не  улучшилось  до  такой 
степени,  чтобы  онъ  могъ  безнаказанно  выдерживать  внѣшнія 
вліянія;  большею  частію  оказывается  противное  и  тогда  возни- 
каетъ  вновь  прежнее  дуніевное  страданіс. 

2)  У  нѣкоторыхъ  выздоравливающихъ  иногда  замѣчастся  со- 
вершенное возстановленіе  душевной  дѣятельности  прежде  полна- 
го  перелома,  но  если  какое  пибудь  обстоятельство  помѣшаетъ 
послѣднему  совершиться  вполнѣ,  то  сумасиіествіе  возвращает- 
ся. 

3)  Очень  важно  вліяніе  привычки  на  душевную  дѣятельность  су- 
масшедшихъ.  Какъвъ  здоровомъ  состояніи  мечтанія  въпзвѣстномъ 
направлеиіи  усвоивается  вслѣдствіе  унражненія,  такъ  и  въ  су- 
масшествіи  представлеиія,  неотступно  мучившія  больнаго  при 
умопомѣшательствѣ,  легко  являются  вновь.  Вліяніе  привычки 
оказывается  даже  и  при  наступившемъ  выздоровленіи  и  малѣйшаго 
повода  достаточно,  чтобы  пеокрѣплый  умъ  поддался  вновь  бсзум- 
нымъ  идеямъ  и  представленіямъ. 

/і)  Причины  первоначальнаго  зоболѣванія  также  сильно  дѣй- 
ствуютъ  и  на  выздоравливающаго,  легко  оказываютъ  тоже  са- 
мое вліяніе  и  въ  высшей  степени  способствуютъ  возврату 
прежняго  состоянія. 

5)  Самое  сумасшествіе  часто  неминуемо  обусловливаетъ 
разстройства  иѣкоторыхъ  отправленін,  какъ  напр.  пищеварснія, 
испражненій  нанизъ.  Эти  разстройства  нерѣдко  остаются  и 
при  выздоровленіи  и  могутъ  потому  сдѣлаться  причиною  возвра- 
та умопомѣшательства.  Вездѣ,  гдѣ  развилась  болѣзнь,  нарушаю- 
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щая  пнтаиіе,  сущсствуетъ  и  в()Змо;кность  къ  возврату  сума- 
сшествіа. 


АПАТОМиЧЕСКІЯ  ІІЗМѢПЕПІЯ. 


§  39. 


На  трупахъ  сумасшедшихъ,  кромѣ  іісхудапія,  мы  постоянно 
замѣчаемъ  непрозрачность  и  сухость  колиі,  которая  обыкновен- 
но бывастъ  морщиниста  и  покрыта  ;кесткимп,  щетніювндныміі 
волосами.  Сухость  и  щстиновидность  во.чосъ  головы  вообще 
составляютъ  особую  принадлегкность  сумасшествія  п  указы- 
ваютъ  на  несовершенное  питаніе,  особенно  головы.  Волосы  на 
головѣ  преждевременно  вылезаютъ.  На  трупѣ,  какъ  и  на  живомъ. 
волоса  сумасшедшихъ  по  сухости  ихъ,  ломкости,  неровной 
толщинѣ,  рѣдкости, .  недостатку  ч  лоска  и  даже  по  цвѣту  очень 
похожи  на  волоса  старцевъ. 

Черепъ  неровенъ,  бугроватъ  ,  часто  очень  толстъ  и  его 
ноздреватая  часть  почти  совершенно  выполнена  костнымъ  ве- 
ществомъ.  Много  бугровъ  находятъ  также  и  на  внутренней  по- 
верхностн,  Черепъ  иногда  больше,  иногда  меньше  обыкновеннаго 
правильнаго  черепа  (Foville)  и  его  отдѣльпые  поперечники 
очень  неровны. 

Твердая  мозговая  оболочка  (dura  matsr)  срастается  со  сводомъ 
черепа  гораздо  крѣпче,  чѣмъ  въ  нормальномъ  состояніп.  Она 
обыкновенно  толще,  походитъ  на  пергаментъ,  безцвѣтна  и 
съ  трудомъ  отдѣляется  отъ  покрывающей  се  пластинки  па- 
утинной оболочки  (araclinoidea) ,  съ  которою  иногда  она 
мѣстами  сращена.  Паутинная  оболочка  отнюдь  не  всегда  бога- 
та кровью  или  кровоносными  сосудами.  На  паутинной  оболочкѣ 
(ararhnoidea),  покрывающей  мозгъ,  замечается  много  расши- 
репныхъ  веиъ,  которыя  особенно  замѣтны  на  пзвилинахъ,  мно- 
жество млечныхъ  нятенъ  и  нопрозрачныхъ  утолщснныхъ  бѣ- 
лыхъ  точскъ.  Между  нею  и  мягкою  оболочкою  лірзга  (ріа  піаі(м-) 
вообще  много   пасочной  и;идкости.  Мягкая  оболочка  мозга  (ріц 
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matep)  почти  равпомѣрио  утолщена  и  легко  отдѣлястся  отъ  вс-  ' 
щества  мозга,  особенно  если  она  тягуча  и  какъ  бы  по-  і 
хожа  на  кожу, 

Мозгъ  можетъ  представлять  всѣ  оргаиическія  перерождепія, 
которыя  встречаются  въ  помъ  и  при  другихъ  болѣзпяхъ,  бсзъ 
умопомѣшательства,  но  при  сумасшсствіи  и  бѣшенствѣ  въ  пемъ 
пе  паходятъ  никакпхъ  органическихъ  измѣиеиій  болѣе ,  чѣмъ 
въ  половипѣ  случаевъ-,  при  слабоуміи,  напротивъ  того,  чаще  за- 
мѣчается  перерождеиіе,  а  именно  водянка.  Но  положительно 
вѣрио  только  то,  что  мозгъ  сумасніедшихъ  не  нмѣетъ  на- 
клонности къ  перерожденію  ткани.  Часто  умопомешатель- 
ство продолжается  нѣсколько  лѣтъ  и  припадки  страданія  моз- 
га ясны,  но  перерол;депія  все  таки  не  существуетъ.  Потому  у 
сумасшедшихъ  можетъ  такъ  легко  возстановиться  правильная 
душевная  дѣятельность,  какъ  бы  долго  не  продолжалась  болѣзиь. 
Вообще  мозгъ  нхъ  отличается  умеиьніеннымъ  удѣльнымъ  вѣсомъ 
въ  отношеніи  къ  цѣлому  организму  и  уменьшеніемъ  отно- 
сптельнаго  вѣса. 

Извилины  мозга  нерѣдко  такл;е  многочисленны  іі  глубоки, 
какъ  и  у  здоровыхъ.  При  меланхоліи  ихъ  очень  много  и  онѣ  осо- 
бенно сильно  развиты,  причемъ  мозгъ  часто  отличается  такж.е 
необыкновенною  величиною  и  выпуклостью  его  поверхности. 
Внутренпія  части  часто  перавномѣрно  развиты  и  тогда  одинъ 
слой  мозговаго  веш,ества  оказывается  твер;ке  другаго. 

Сѣрое  вещество  мозга  у  сумасшедшихъ  всегда  блѣднѣе, 
чѣмъ  у  здоровыхъ;  цвѣтъ  его  походитъ  болѣо  па  окрашиваніе 
поверхности  мозга  у  старнковъ;  но  полосатыя  тѣла,  вароліевъ 
мостъ  и  мозговыя  ножки  сохраняютъ  свой  обыкновенный  цвѣтъ. 

Что  касается  до  нзмѣненія  мозговыхъ  волоконъ  (нитей)  и 
узловъ,  то  по  недостаточности  изслѣдованій  доныпѣ  нельзя  ска- 
зать о  нихъ  ничего  нололиітельнаго.  Впрочемъ  въ  сѣромъ  вс- 
щеѵтвѣ  вообще  паходятъ  і)  увеличенное  количество  лиіровыхъ 
пгариковъ  и  большее  число  зернистыхъ  ядрышекъ,  чѣмъ  въ  есте- 
ствеиномъ  состояиіи  (Albcrs),  и  2)  необыкновенное  четковндное 
расширеиіе  сосудовъ.  Артеріи  часто  подвергаются  кашицеобраз- 
ному или  жировому  перерожденію,  нерѣдко  на  одномъ  какомъ 
пибудь  ограничеиномъ  мѣстѣ,  особенно  на  вискѣ  (carötls),  внутри 
черепа.  Это  перерожденіе  часто  существуетъ  только  на  одной 
сторонѣ.   Сосуды,    идущіе   отъ  мягкой  оболочки  мозга  къ  его 
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тканн,  развѣтв.іяются  па  мѣстѣ  вхождсіііи  ихъ  въ  мозговое  ве- 
щество на  нисколько  вѣтвеіі,  который  .выходятъ  нзъ  главнаго 
ствола  въ  Біідѣ  пальцсвъ  перчатки.  На  этолгь  стволѣ  также  за- 
мѣчаются  иногда  расшпреііія,  по  къ  этимъ  измѣіісиіямъ  особенно 
наклонны  упомянутыя  выше  тонкія  волосныя  вѣтви  сосудовъ, 
которіля  расходатся  въ  віідѣ  пальцевъ  перчатки.  Послѣднія  обык- 
новепно  расширены  втрое ,  вчетверо  противъ  нормальнаго  и 
остаются  въ  такомъ  впдѣ  вплоть  до  вхожденія  пхъ  въ  бѣ- 
дое  мозговое  вещество.  Такъ  какъ  это  расшнреніе  иеравно- 
мѣрно,  то  кажется,  что  на  нѣкоторыхъмѣстахъ  сосуды  сохраняютъ 
свой  нормальный  объемъ,  а  въ  другпхъ  мѣстахъ  даже  зарастаютъ, 
вслѣдствіе  чего  они  прпнимаютъ  впдъ  четокъ.  Эти  четковндпыя 
расширен ія  сильнѣс  развиты  на  поверхности  мозга,  чѣмъ  у  его 
основанія. 

РЬдко  наблюдаются  у  сумасшедшихъ  какія  либо  особеиныя 
нзмѣпенія  въ  сииниомъ  мозгу.  Нервы  значительно  утолщены  и, 
какъ  мнѣ  ка;кется,  относительно  болѣе  развиты,  чѣыъ  мозгъ. 

Что  касается  до  прочихъоргановъ,  то  ни  одииъ  изъ  нихъ  не  от- 
личается какимъ  нибудь  особеннымъ,  свойственнымъ  исключитель- 
но суласшествію,  постояннымъ  болЬзнепнымъ  измѣненіемъ.  Впро- 
чемъ  каждый  изъ  нихъ  можетъ  подвергаться  свойственной  ему 
болѣзнп  п  становится  причиною  разстройства  дѣятельности 
зюзга.  Чаще  другихъ  пораженій  замечается  въ  сумасшествіи 
перерождсніе  сердца,  толстой  кишки,  печени,  селезенки,  жен- 
скихъ  половыхъ  частей  и  кожи.  Изъ  болѣзненныхъ  измѣненій, 
которыя  остаются  послѣ  многихъ  страданій  и  нерЬдко  обусло- 
вливаютъ  какъ  мѣстныя,  такъ  и  общія  болѣзии  при  сумасше- 
ствіи,  мы  находпмъ  нреимуществеино  слѣды  воспаленія,  четко- 
вндиаго  расширенія  сосудовъ  (varicositas),  простаго  расширенія 
сосудовъ,  бугорки  и  золотуху. 

Кости  у  сумасшедшихъ  представляются  болѣе  ноздреватыми 
и  становятся  ломкими,  между  тѣмъ  какъ,  иапротивъ  того, 
кости  черепа  крЬинутъ  и  все  нормальное  ихъ  ноздреватое  ве- 
щество пропитывается  отложеніями  костнаго  вещества ,  такъ 
что  кости  черепа  дѣлаются  твердыми  и  крѣпкими,  какъ  сло- 
новая кость,  и  ирпходятъ  въ  состояиіе,  извѣстное  подъ  имснемъ 
scierosis.  Это  иногда  замѣчается  даже  и  при  атрофіи  всѣхъ 
лрочихъ  костей  тѣла. 
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Причины. 


§  40. 


Ближайшими  причинами  умопомѣшатольства  и  душевнаго  раз- 
стройства  необходимо  признать  причины  не  вещественныя,  а 
духовныя.  Этого  закліоченія  нужно  придерживаться  тѣмъ  болѣс, 
что  при  душевныхъ  проявленіяхъ  въ  умопомѣшательствѣ  видимо 
нарушается  правильность  существенныхъ  проявленій  человѣче- 
скаго  духа  и  даже  уничтоліается  или  извращается  присущее  че- 
ловѣку  духовное  сознаиіе.  Неизмѣниыс  законы,  которымъ  под- 
чинена душевная  дѣятельность,  ясны  и  при  умопомѣшатель- 
ствѣ.  Умозаключенія  и  сужденія  образуются  по  тѣмъ  же  са- 
мымъ  законамь,  по  которымъ  выводятся  умозаклірченія  и  суж- 
деиія  у  человѣка  здороваго,  но  обсуживаемый  предметъ  воспри- 
нимается невѣрно  съ  дѣйствительпостыо.  Причиною  этого  не- 
правильнаго  » усвоенія,  воспринятая  въ  области  душевной  дѣя- 
тельности  служитъ  отчасти  душевная,  по  еще  чаще  тѣлесная 
болѣзпь.  Но  для  развитія  умопомѣшательства  нужно  страстное 
двия^еніе  н  односторонне  возбужденное  душевное  настроеніе,  ко- 
торое вслѣдствіс  тѣлесной  болѣзни  дѣлается  постояннымъ  н  не- 
обходимы мъ  явленіемъ. 

Что  во  всякомъ  сумасшествіи,  кромѣ  причинъ  духовныхъ, 
существуютъ  и  причины  тѣлесныя  и  что  органическія  болѣзни 
способствуютъ  развитію  болѣзней  душевныхъ ,  доказывается: 
1)  настоящими,  вещественными  измѣненіями  въ  тканяхъ  тѣла  и 
особенно  мозга,  во  всЬхъ  видахъ  душевныхъ  болѣзней;  2)  су- 
ществованіемъ  тѣлесныхъ  страданій,  которыя  нредшествуютъ 
страданіямъ  душевнымъ  н  такъ  сказать  постепенно  ведутъ  къ 
послѣднимъ;3)  Физическими  припадками,  которые  постоянно  обна- 
рулаіваются  ири  душевныхъ  страданіяхъ;  4)  тѣмъ,  что  душевное 
разстройство  исчезаетъ,  когда  поддерживавшая  его  тѣлеспая 
болѣзнь  устраняется;  5)   тѣмъ,  что    сумасшествіе,  а  слѣдова- 
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тсльно  и  неправильное  проявленіе  душевной  дѣятсльпости,  из- 
мПняется  отъ  употребленія  лекарствъ,  дѣйствуіощнхъ  па  тѣло; 
наконецъ  6)  тѣмъ,  что  умопомѣшательство  разрѣшается,  изле- 
чивается послЬ  тѣхъ  же  пероломовъ ,  посредствомъ  которыхъ 
разрешаются  и  тѣлеспыя  болѣзни. 

Что  мозгъ  составляетъ  органъ,  г.ъ  которомъ,  вслѣдствіе  ор- 
ганической болѣзни,  появляется  умопомѣшательство  и  что  въ 
немъ  доллию  искать  главную  предрасполагающую  причину  умо- 
помешательства, доказывается  тѣмъ,  что:  1)  при  сумасшествіи 
часто  замечаются  вещественныя  измѣпенія  мозговой  ткани;  2)  су- 
масшествію  предшсствуютъ  припадки  разстройства  деятельно- 
сти мозга;  3)  пооледпіе  не  нсчсзаютъ  въ  теченіе  всей  болѣзни 
и  потому  у  каждаго  сумасшедшаго,  кроме  неправильности  ду- 
шевпыхъ  проявленій,  замечаютъ  и  припадки  неправильной  дея-- 
тельности  мозга  и  нервовъ;  4)  при  болезни  мозга  и  самая  ду- 
шевная деятельность  неправильна.  Следовательно  у  каждаго  ума- 
лпшеннаго  существуетъ  болезнь  мозга,  или  развившаяся  перво- 
начально въ  самомъ  мозгу,  или  появившаяся  последовательно, 
вслѣдствіе  предшествовавшаго  заболѣванія  другихъ  оргаиовъ. 

Такъ  какъ  при  умопомешательстве  замечается  вообш,е  непра- 
вильность д'5'шевной  деятельности,  которая  проявляется  чр^змѣрно 
сильно,  то  вслѣдствіе  того  мозгъ  заболеваетъ  именно  въ 
техъ  мѣстахъ,  которыя  прцнимаютъ  пепосредственное  участіе 
въ  душевныхъ  проявленіяхъ.  При  развитіи  какого  бы  то  ни  бы- 
ло вида  умопомешательства  всегда  появляется  страсть,  которая 
выражается  во  всехъ  дѣйствіяхъ  больнаго,  въ  его  сознаніи,  хо- 
тѣпіи,  желаніяхъ.  Такимъ  образомъ  для  появленія  душевныхъ 
болѣзней  необходимы  какъ  неправильность  душевной  деятель- 
ности, такъ  и  телесное  страданіе.  И  если  мьміазовемъ  эту  непра- 
вильность душевной  деятельности  душевною  болѣзнію,  то  по- 
добная болѣзнь  безъ  всякаго  сомнЬнія  существуетъ,  по  сопря- 
жена съ  болѣзнью  телесной,  потому  что,  повторяемъ,  для  осу- 
щсствленія  умопомешательства  необходимо  разстройство  какъ 
тѣлссной,  такъ  и  дунісвной  деятельности. 

Располо;кеніе  къ  умопомешательству  бываетъ  иногда  вролі- 
дснпос  и  наследственное,  иногда  пріобрѣтенное. 

Врожденное  умопомеиіатсльство  всегда  обусловлено  нерво- 
иачальнымъ,    исиравильнимъ   образованісмъ  мозга   и  несораз- 
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мѣрнымъ  развитіемъ  его  въ  сравпеіііи  съ  прочими  органами  цѣ- 
лаго  организма.  Соворніепно  правильная  умственная  дѣятельпость 
мо;кетъ  существовать  н  при  недостаткѣ  незпачительныхъ  частей 
большаго  мозга,  а  тѣмъ  болѣе  при  иедостаточномъ  ихъ  развитіи. 
Ио  хотя  умственная  дѣятельносгь  у  подобныхъ  особъ  и  кал;ется 
правильною  и  совершенною,  разсматриваемая  сама  по  себѣ,  но 
если  сравнить  ее  съ  проявленіями  умственной  дѣятельности  у 
лицъ  съ  совершенно  правильно  и  соразмѣрнр  развитыми  частями 
мозга,  то  нравственное  ихъ  неравенство  очевидно  и  несомнѣнно. 

Въ  значительной  степени  неправильное  образованіе  мол;жечка 
не  влечетъ  за  собою  безусловно  сумасшествія  (J.  М.  Weber, 
Albers). 

Не  всегда  моиаю  заключить  о  паслѣдственномъ  расположеніи 
къ  сумасшествію  по  неправильному  анатомическому  устройству 
нѣкоторыхъ  отдѣльиыхъ  частей  головы  или  ио  несоразмѣрному 
ея  развитію,  хотя  въ  семействѣ  умалишенпыхъ  у  многихъ  за- 
мѣчается  сходство  въ  образованіи  головы  и  лица  съ  тѣми  осо- 
бами, отъ  которыхъ  сумасшествіе  перешло  но  наслЬдству. 

Наслѣдственное  расположеніе  къ  сумасшествію  чаще  пере- 
ходитъ  отъ  матери,  чѣмъ  отъ  отца.  Нервныя  страданія  матери 
иногда  бываютъ  причиною  тому,  что  у  ея  дѣтей  или  виуковъ 
обцарулчивается  умопомѣшательство. 

Раснололіеніе  къ  послѣднему  моліетъ  быть  обусловлено  вся- 
кимъ,  какимъ  бы  ни  было,  чрезмѣрнымъ,  иедостаточнымъ  или  н«- 
нравнльнымъ  развитіемъ  головы  и  м-озга,  потому  что  всякая  бо- 
лѣзнь  послѣдняго  можетъ  быть  причиною  сумасшествія.  При 
ослолиіеніи  душевною  болѣзнью  пораженія  мозга  несовершенное 
развитіе  или  болѣзнь  этого  органа,  по  видимому,  преимуществен- 
но сосредоточиваются  на  его  поверхности  въ  сѣромъ  веществѣ. 

Расположеніе  къ  сумасшествію  нріобрѣтается:  4)  чрезмѣр- 
иымъ  преобладаніемъ  сангвиническаго,  мсланхолическаго  и  хо- 
лерическаго  темперамента;  2)  отъ  неумѣреннаго  употребленія 
спиртныхъ  напитковъ  и  наркотическихъ  веш.ествъ ;  3)  вслѣд- 
ствіе  чрезмѣрнаго  и  прелдавременнаго  умственнаго  напряженія. 
Часто  даже  и  наклонность  къ  такой  чрезмѣрной  умственной  ра- 
ботѣ  и  дѣятельности  составляетъ  уже  сама  по  себѣ  настоящую 
болѣзнь.  При  такомъ  настроеніи  человѣкъ  вслѣдствіе  впу- 
тренняго  побужденія  постоянно  ищетъ  умствениаго  труда  и  не 
въ  состояніи   отрѣшиться   отъ  этого  стремленія  и  избавиться 
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отъ  этой  односторонности.  При  самомъ  твердоліъ  намѣреніи  от- 
дохнуть н  ничего  не  дѣлать,  онъ  противъ  воли  вновь  увлекается 
умственными  занятіямп.  Дѣятелыіость  въ  этомъ  случаѣ  дѣлается 
такнмъ  же  нсдугомъ,  такою  же  неестественною  необходимостью, 
какъ  и  при  дальнѣіііисмь  разіпітін  дѣйстіиітельнаго  сумасше- 
ствіа  неправильное  мышленіе  и  позиаваиіе,  тѣмъ  болѣс,  что 
эта  умственная  дЬагельность  не  достигаеіъ  своей  конечной  цѣ- 
лн  разрѣшеніемъ  встреволпівіней  умъ  задачи  и  потому  чуж- 
да законченностп  и  успокоенія. 

Разнообразныя  стремлеиія  человѣка  къ  пріобрѣтенію  позна- 
БІй,  развитію  ума  и  даже  самосовершеиствованію  вслѣдствіе 
сопряженныхь  съ  ними  чрезмѣриыхъ  умствепиыхъ  иапряженій, 
становятся  иногда  предрасполагающими,  а  нерѣдко  и  случай- 
ными причинами  душевныхъ  болѣзней.  Действительно,  у  нѣко- 
торыхъ  лицъ  чрезмѣрное  умственное  напряженіе  и  раздраженіе 
мозга,  которое  не  остается  безъ  вліянія  нацѣлыйорганизмъ,  вы- 
зываетъ  умопомѣшательство  ,  особенно  когда  какое  нибудь 
нравственное  впечатлѣніе  дѣйствуетъ  чрезмѣрно  сильно  на  че- 
ловѣка,  и  безъ  того  у;ке  чрезвычайно  раздра?кеннаго.  Неспо- 
собность къ  глубокому  развитію  умственныхъ  способпостей  и 
необходимыхъ  для  того  тѣлссныхъ  органовъ,  мозга,  обуслов- 
ливаетъ,  при  стремленіи  къ  подобному  развптію  ума,  расположе- 
иіе  къ  умопомѣшательству.  Изъ  лицъ,  посвятившихъ  себя  уче- 
нымъ  занатіямъ,  нерѣдко  сходятъ  съ  ума  люди  не  талантли- 
вые, которые  съ  трудомъ  усвоиваютъ  себѣ  учеиость  и  только 
при  возможныхъ  съ  ихъ  стороны  усиліяхъ  догоняютъ  товарищей 
по  наукѣ  (Conolly). 

Расположеніе  къ  умопомѣиіательству  образуется  преимуще- 
ственно, когда  мозгъ,  особенно  въ  лѣта  его  развитія,  не  только 
становится  необыкновенно  раздра;кительиымъ,  но  даже  подвер- 
гается тому  ненормальному  состоянію,  которое  слулчитъ  осно- 
ваніемъ  и  источникомъ  подобной  возвышенной  раздражительно- 
сти, словомъ  когда  обнаруживается  недостаточное  питаніе  мозга, 
проявляющееся  въ  наклонности  къ  всякаго  рода  болѣзненно 
возвышенной  раздражительности,  къ  иолнокровію,  несовершен- 
но развитымъ  восиалеиіямъ  и  изліяиіямъ  пасоки  въ  существо 
мозга  п  его  оболочекъ.  Подобное  состояніс  въ  юныя  лѣта, 
періодъ  развнтія  ума ,  составляетъ  самую  обыкновенную  при- 
чину появляющагося  въ  это  время  умоиомѣшательства.  Едва  ли 
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возможно  сумасшествіс  при  отсутствіи  подобныхъ  нзмѣпеііій 
питапія  въ  мозгу. 

Большая  часть  случайныхъ  пріічиііъ,  производяідихъ  сума- 
сшссгвіе,  дѣйствуіотъ  одновремепно  и  на  душу,  и  на  тѣло.  Ихъ 
постепенно  развивающееся  вліяніе  часто  слул<итъ  въ  одно  и  тоже 
время  подготовляющею,  предрасполагающею  и  случайною  при- 
чиною. Но  нравственное  ихъ  вліяніе  преимущественно  спо- 
собствуетъ  появленію  сумасшествія.  Какъ  бы  ни  были  разно- 
образны матеріальныя  причины  болѣзнн  и  какія  бы  онѣ  не  об- 
условливали страданія  мозга,  душевная  болѣзнь  тогда  только 
обнаруживается  или  тогда  только  достигаетъ  своего  развитія, 
когда  заболѣвніій  подвергается  въ  тоже  время  нравственному 
потрясенію.  Нарушенный  чѣмъ  бы  то  ни  было  нерсломъ  у  ти- 
Фознаго  больнаго  можетъ  быть  причиною  воспаленія  или  пол- 
нокровія  мозга;  но  сумашествіе  появляется  въ  этомъ  случаѣ 
тогда  только,  когда  душевная  причина  подѣйствовала  на  боль- 
наго  во  время  парушенія  перелома.  Случается,  что  на 
больнаго  подѣйствустъ  въ  это  время  въ  высшей  степени 
печальная  и  волнующая  новость,  сильное  душевное  движеніе, 
и  нзъ  нарушеннаго  перелома  происходитъ  меланхолія.  Потому 
въ  кая5дой  душевной  болѣзни  необходимо  предполагать  при  раз- 
стройствѣ  тѣлесномъ  и  разстройствр  душевное. 

Душевными  причинами  обыкновенно  являются  угнетающія  или 
возбулідающія  страсти.  Рѣдко  душевная  болѣзнь  развивается 
единственно  отъ  папряженій,  которыя  необходимы  при  мышлеиіи 
и  сознанін;  но  даже  и  въ  подобныхъ  случаяхъ  обыкновенно  от- 
крываютъ  и  одновремениое  вліяніе  какого  либо  угнетающаго  ду- 
шевнаго  двиніенія.  Такимъ  образомъ,  когда  студентъ  или  уче- 
ный, страстно  предававшейся  чрезмѣриой  напряженной  умственной 
дѣятельности,  впадаетъ  въ  помѣшательство,  то  при  ближайшемъ 
разсмотрѣніи  оказывается,  что  занятія  вызвали  только  чрезмер- 
ное раздра?кеніе  мозга  и  остальнаго  организма,  но  сумасше- 
ствіе  развилось  съ  того  времени,  когда  на  него  подѣйствовало 
какое  инбудь  печальное  извѣстіе  или  тому  подобное  происшествіе. 

Лица,  занимавшіяся  въ  чрезмѣрнымъ  усердіемъ  науками,  схо- 
дятъ  съ  ума  вообще  при  извѣстіи  о  смерти  кого  либо  нзъ  нхъ 
семейства  или  обманувшись  въ  какихъ  либо  надеждахъ  и  олаі- 
даніяхъ  (Pincl,  Griesinger).  Между  учеными  и  особенно  мате- 
матиками  сумасшествіе    встречается  очень  рЬдко  (СопоДу). 
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Оно  образуегса,  иреимуществепио,  какъ  ліы  замѣтили  это  выше, 
у  людей,  которым ь  умственное  образоваиіе  было  не  по  силамъ 
и  которые  только  при  чрезмѣрномъ  трудѣ  были  въ  состоаніи 
идти  наряду  с'ь  сверстниками. 

Умопомвиіательство  также  не  часто  развивается  нзъ  обыкно- 
веыно  Бозиуждающихъ  страстей,  напр.  радости,  надежды,  любви, 
11  то  тогда  только,  когда  нослѣднія  тѣсно  связаны  съ  другою  ка- 
кою либо  сильно  развитою  угнетающею  страстію  или  подейство- 
вали на  человѣка,  который  до  этого  находился  въ  состояніи 
душевнаго  угнетенія.  Къ  обыкновеннымъ  причинамъ,  которыя 
содѣйствуютъ  появленію  въ  подобныхъ  случаяхъ  суйіасшествія, 
принадлежатъ:  ужасъ,  гнѣвъ,  обида,  оскорбленіе  чувства  сты- 
дливости. 

Ужасъ,  печаль,  скорбь,  забота,  скупость,  нужда  еоставляютъ 
самыя  обыкновенныя  причины,  производящія  сумасшествіе.  По 
различію  воспріпмчивости  у  одного  и  того  же  человѣка  къ  раз- 
личнымъ  вліяніямъ  и  неодинаковости  настроенія  та  или  другая 
причина  дѣйствуетъ  преимущественно  и  совершенно  овладѣваетъ 
человѣкомъ.  Отъ  этого  зависитъ  странное  поведеніе  больиыхъ, 
въ  дѣйствіяхъ  и  поступкахъ  которыхъ  передъ  наступленіемъ  су- 
зіасшествія  мы  часто  находимъ  много  сграннаго.  Всѣ  эти  при- 
чины обусловливаютъ  или  чрезмѣрпое  раздраяіоиіе,  или  раз- 
слабленіе  мозга,  п  вслѣдствіе  того  полнокровіе  или  парушеніе 
мозговаго  кровообращенія  съ  ііеравномѣрнымъ  распредѣленіемъ 
крови.  Возбуждающія  страсти  прямо  дѣйствуютъна  эиергію  мозга  и 
по  этому  вызываютъ  такъ  называемое  дѣятельиое  (активное)  раз- 
драженіе  и  прнливъ  крови;  страсти  угнетающія  или  постепенно 
ослабляютъ  крѣпость  и  энергію  мозга,  или,  дѣйствуя  при  прео- 
бладающемъ  разслабленіи,  могутъ  мгновенно  вызвать  такъ  на- 
зываемое страдательное  разслабленіе  мозга  и  пасивный  прпливъ 
крови,  которыхъ  послѣдствія  исчезаютъ  медленно  и  сильно  раз- 
строиваютъ  питаніе  мозга.  Потому  вслѣдствіе  угнстающихъ  стра- 
стей развиваются  самыя  упорныя  душевныя  болѣзпи.  Beb  стра- 
стныя  волиеиія  дѣйствуютъ  на  мозгъ,  на  органы  кровообращенія 
или  на  дыхательные,  пищеварительные  и  выдѣлительиые  снаряды. 
Всякая  страсть  уже  измѣинстъ  дѣятельность  и  питаніе  мозга, 
но  это  разстройство  въ  нослѣдствіи  усиливается  еще  болѣе,  по- 
тому что  остальные  органы,  вслЬдствіе  разстройства  ихъ  дѣя- 
тельностн,   дѣйствуютъ   обратно   на  мозгъ  и  еще  болѣе  пару- 
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шаютъ  его  питаніе.  Возникающее  отъ  послѣднихѣ  причиііъ 
сумасшествіе,  называютъ  сочувствеинымъ ,  пепрямымъ,  кос- 
вепііымъ,  между  тѣмъ  какъ  зависящее  единстве іпю  отъ  раз- 
сіройства  дѣятельности  мозга  называется  прямымъ  или  перво- 
начальнымъ.  Вообще  дѣйствіе  страстей  въ  пачалѣ  болѣе  прямое, 
а  въ  послѣдствіи  болѣе  косвенное.  Часто  тоска  или  боязнь,  ко- 
торыхъ  источникъ  мы  предполагаемъ  въ  состояніи  сердца  или 
кишекъ,  имѣюті,  обыкновенно  свое  основаніо  въ  мозгу.  Дейст- 
вительно при  этихъ  страстяхъ  часто  развивается  сердцебіеніе 
и  разстройство  пищеваренія.  Въ  свою  очередь  разстройство 
кровообращсиія  и  неправильная  дѣятельиость  ;келудка  могутъ 
быть  и  бываютъ  дѣйствительно  причиною  тоски  и  страха,  но 
только  послѣдовательно,  т.  е.  производя  разстройство  въ  от- 
правленіи  мозга;  но  точно  так;ке  часто  они  могутъ  быть  и 
прямымъ  слѣдствіемъ  нарушенной  деятельности  мозга.  Под- 
твержденіе  тому  мы  видимъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  сердце- 
біеніе  и  тоска  появляются  перодъ  ударомъ,  при  совершенно  пра- 
вильномъ,  здоровомъ  состояніи  сердца,  но  вслѣдствіе  жироваго 
перерожденія  мозговыхъ  артерій,  которыя  въ  послѣдствіи,  раз- 
рываясь, обусловливаютъ  пзліяніе  крови  въ  мозгу,  а  передъ  тѣмъ 
вызываютъ  упомянутые -выше  припадки  и  явленія,  т.  е.  тоску  и 
сердцебіеніе.  Порождениыя  страхомъ  или  тоскою  несовершенныя 
представленія  о  существованіи  угрожающей  жизни  опасности, 
развиваясь  на  поверхности  мозга,  по  необходимости  вскорѣ  со- 
общаются и  бѣлому  веществу,  при  посредствѣ  котораго  совер- 
шается движеніе,  вслѣдствіе  чего  п  появляются  нсправильныя 
движенія  сердца  и  желудка.  Наоборотъ,  первоначально  возник- 
шія  сердцебіеніе  и  недѣятельность  желудка  могутъ  возбудить  не- 
правильное движеніе  въ  бѣломъ  веществѣ  мозга,  которое  дѣйству- 
етъвъсвою  очередь  на  сѣрое  вещество,  и  пораждаетъ  представле- 
ііія  опасности,  тоски  и  страха.  Если  напряженная  умственная  дея- 
тельность поддерживается  страстью,  то  она  мо;кетъ  сдѣлаться 
причиною  умопомѣшательства.  Такимъ  образомъ  преобладаніе 
душевныхъ  способностей,  которыя  особенно  предрасполагаютъ  къ 
страсти,  бываютъ  чаще  причинами  сумасшествія,  чѣмъ  тѣ 
изъ  нихъ,  которыя  предполагаютъ  необходимость  спокойствія  и 
обсуживанія.  Поэтовъ  и  живописцевъ  воображеніе  часто  сводитъ 
съ  ума,  между  тѣмъ  какъ  математики,  философы  и  вообще  всѣ, 
занимающіеся  этими  отраслями  науки,  не  расположены  къ  умо- 
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помЬшатсльстБу  (Эсквпроль,  Кополли).  При  побуждеіііи  къ  стра- 
стиы.мь  стрсѵілоііія.мъ  11  чрсзмѣрііомъ  ііапрял?еіііи  воображенія, 
разсѵдокъ  угпетеігь  и  іюдавлсиъ,  а  подобное  состояіііе  ума  со- 
ставлаетъ  главное  усдовіе  для  развитія  сумасшествія  и  можетъ 
быть  даже  его  причиною.  Такъ  какъ  страстпыя  стрсмленія 
могѵтъ  вызвать  подраи;аніе,  то  опп  дѣйствуютъ  иногда  па 
цѣльія  массы  людей  и  произведенное  ими  помѣшательство  при- 
ніімаеть  повальный  (эпидемическіп)  характеръ  (morbus  demo- 
cratlcus).  При  папряженномъ  состоянін  страстей,  которыя  берутъ 
верхъ  надъ  разсудкомъ,  часто  случаются  политнческіе  переворо- 
ты, революціп  и  вообще  событія,  оказывающія  огромное  вліяніе 
на  цѣлую  жизнь  пародовъ.  Подобные  перевороты  оказываютъ 
свое  дѣйствіе  не  только  па  массы  парода,  по  н  па  отдѣльпыя 
личности  н  остаются  не  безъ  вліянія  и  па  умопомѣшательство. 
Они  мсгутъ  вызвать  сумасшествіе  у  людей,  располоя^енныхъ  къ 
послѣднему,  п  поддерживать  уже  существующее  помѣшательство. 
Исторія  ѵказываетъ,  что  во  время  важныхъ  политическихъ  пе- 
реворотовъ  п  въ  эпохи  образованности  и  творчества  сумасше- 
ствіе  постоянно  появлялось  необыкновенно  часто. 

Мо/кно  доказать,  что  болѣзни  тѣла  составляютъ  необыкновен- 
но частыя  причины  умопомѣшательства.  Если  положительно  пз- 
вѣстно,  что  каждая  болѣзнь,  обусловливающая  душевное  раз- 
стройство,  изъ  котораго  можетъ  развиться  сумасшествіе,  можетъ 
обнаруживаться  и  безъ  послѣдняго,  то  съ  другой  стороны  нельзя 
отвергать,  что  она  можетъ  быть  и  бываетъ  дѣйствительно  при- 
чиною сумасшествія.  Всѣ  болѣзші  мозга  могутъ  быть  причиною 
сумасшествія,  а  пора;кенія  другихъ  органовъ  вызываютъ  сума- 
сшествіе,  дѣйствуя  или  прямо,  или  косвенно  на  мозгъ,  какъ 
это  было  сказано  выпге. 

Изъ  болѣзней  мозга  разстройства  отправленій  гораздо  чаще 
обусловливаютъ  сумасшсствіе ,  чѣмъ  вещественныя  измѣнснія 
въ  его  существѣ.  Единственное  исключеиіе  составлястъ  въ  этомъ 
отношеніи  слабоуміе,  при  которомъ  паходятъ  гораздо  чаще  ор- 
ганическія  измѣпепія.  По  моимъ  паблюденіямъ,  въ  мозгу  сума- 
сиіедиіихъ  невооружоннымъ  глазомъ,  въ  большей  части  случаевъ, 
нельзя  открыть  пикакихъ  болѣзненныхъ  измЬнеиій.  Вирочемъ 
ІЗауІс  обратилъ  іиіп.маніо  на  часто  замізчаомыя  утолщспія  и  остат- 
ки восмйленія  мозговыхъ  оболочскъ,  особенно  наутннноп  (ага- 
chnoideaj,  но  всВ  эти    іізмѣнсміія  также  часто   замечаются  п  у 
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ііепомѣшанныхъ.  При  сумасшествііі  преимущественно  встрѣча- 
ются  измѣненія  въ  сѣромь  веществѣ  мозга,  которое  часто  иа- 
ходятъ  въ  состояиіи  атроФІи,  даже  и  тогда,  когда  остальное  ве- 
щество мозга  разращено  или,  по  крайней  мѣрѣ;  не  подверглось 
увяданію.  Часто  эта  Ячслтая  атроФІя  замечается  мѣстами  при 
одновременномъ  размягченіи  или  отвердѣиіи,  въ  особенности  ког- 
да •  на  мозгоБыхъ  оболочкахъ  сущестповалп  до  этого  воспа- 
лительныя  или  находящіяся  въ  связи  съ  воспалсніемъ  отложенія. 
Тогда  нпжніе  слои,  нрилегающіе  къ  бѣлому  веществу,  первые 
подвергаются  измѣнснію  и  оказываются  свѣтлѣе  и  тоньше.  Въ 
меланхоліи,  соединенной  съ  общимъ  увеличеніемъ  мозга,  мы 
находимъ  НС  только  сплющеніе  извилниъ,  но  и  преимущественно 
вышеописанное  измѣненіе  сѣраго  вещества.  Нѣкоторыя  мѣста 
кажутся  еще  тверже.  Всего  чаще  замѣчается  расширеніе  венъ 
сѣраго  вещества ,  микроскопическія  четковидныя  расширеніа 
мельчайшихъ  венъ ,  объемъ  которыхъ  часто  вчетверо  увели- 
ченъ  на  всемъ  нротяженіи  до  мѣста  вступленія  ихъ  въ  сѣрое 
вещество  (Альберсъ,  Еккеръ,  Шрсдеръ  Фан-деръ-Колькъ).  Нѣтъ 
никакого  сомнѣпія,  что  онѣ  давятъ  на  мозговыя  волокна  и  моз- 
говые узлы  (тнНіроІагеп  Ganglien)  и  пронзводятъ  вслѣдствіе 
того  неполное  разслаблепіе  сѣраго  вещества  мозга.  Не  ме- 
пѣе  важно  и  то,  что  количество  жира  увеличивается  въ  сѣ- 
ромъ  веществѣ,  гдѣ  нерѣдко  находятъ  множество  ядрышекъ 
и  зернистыхъ  шариковъ,  отчего  цвѣтъ  сѣраго  вещества  часто 
измѣняется  и  кажется  свѣтлосѣрымъ  или  даже  желтоватосѣ- 
рымъ  или  бурымъ.  На  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  которыя  представ- 
ляются болѣе  твердыми  и  углубленными,  замѣчаются  малень- 
кія  точки  краснаго  кровянаго  цвѣта,  величиною  въ  булавочную 
головку  и  болѣе,  которыя  состоятъ  изъ  кровяныхъ  шариковъ, 
ядрышекъ  и  кристалловъ  гематина  (красящаго  вещества  кровя- 
ныхъ шариковъ)  и  суть  ничто  иное,  какъ  маленькія  скопленія 
крови,  отличающіяся  ихъ  необыкновенно  малымъ  объемомъ  и 
скопленіемъ  въ  большомъ  количествѣ.  Такимъ  образомъ  песо- 
мнѣнно  существуетъ  цѣлый  рядъ  болѣзней,  которыя  нарушаютъ 
дѣятельность  сѣраго  вещества  и  становятся  причинами  сума- 
сшествія;  къ  нпмъ  принадлежатъ:  воспаленіе,  размягчеиіе  и  от- 
вердѣніе  мозга,  четковидное  расширеніе  его  сосудовъ'  и  крово- 
изліянія  въ  его  существо,  ударъ,  увяданГе  и  разращеніс,  нолно- 
ировіе,  различные  наросты  и  т.  д.  Причины  этихъ  болѣзнсй  мо- 
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гутъ  быть  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  II  причинами   сумасшествія.  Тамъ, 
\  \ѣ  эти  измѣиеніа  вещсстг.а   составляютъ  воществсиноо  оспова- 
иіе  умоиолѣшательс-тва,   бѣлое   вещество   подвергается  такимъ 
;ке  измѣпепіяліъ,  какъ  и  сѣрое,  впрочсмъ  въ  меньшей  степени. 
'Гакимь  образомь  распіиреніе  сосудовъ  бѣлаго  вещества  посте- 
iiLMino  ѵменыііаетса,  по  мѣрѣ  того,  какъ  оно  удаляется  отъ  сѣ- 
раго.  Однако  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  при  сумасшествіи  на- 
блюдаютъ  болѣе  или  менѣе  значительное   нарушеиіе  въ  движе- 
нія.чъ  развнтыя  судороги  или  раслабленіе,  бѣлое  вещество  зна- 
чительно  из.мѣнено,  и  эти  измѣиенія  обыкновенно  находятъ  въ 
полосатыхъ  тѣлахъ,  зрительныхъ  бугоркахъ,  перегородкѣ  желу- 
дочковъ  и  вблизи  передняго  нзадняго  рога  боковыхъ  желудочковъ. 
Въ  мозгѵ  сумасшедшихъ  встрѣчаются  всѣ  органическія  нзмѣненія, 
замѣчаемыя  и  въ  мозгу  несумасшедшихъ.    Потому   всѣ  причины 
органическііхъ  болѣзней   мозга  йіогутъ  сдѣлаться  также  и  при- 
чинами еумасшествія.  Умепьшеыіе  удѣльыаго  вѣса  мозга,  кото- 
рое такъ  часто   наблюдали  въ  новѣйшее  время,,  и  промежуточ- 
ная аірофія  мозга  (interstitielle  Atrophie)  съ  образованіемъ  ми- 
кроскрпическихъ  поръ  въ  мозгу  чаще  составляетъ  слѣдствіе,  не- 
жели причину  сумасшествія.  Притупленіе  умственныхъ  способно- 
стей,  которое  мало  по  малу  обнаруживается  при  умопомѣша- 
тельствѣ,  часто  сопровождается  этимъ  вещественнымъ,  оргапиче- 
скимъ  пзмііпеніемъ.  Но  эти  гистологическія  измѣненія  мозга  мо- 
гутъ  произвести  сумасшествіе  тогда  только,  если  они  существу- 
ютъ  въ  теченіе  долгаго  времени, .  равно  когда  они  осложняются 
неправильною  душевною  дѣятельностыо,  которая   только,  такъ 
сказать,   сьрѣпляется   и  дѣлается  явленіемъ   постояннымъ,  не- 
обходимымъ ,  и   иногда  неизлечимымъ    сумасшествіемъ  вслѣд- 
ствіе  перерожденія  или  другой  какой  нибудь  болѣзни  мозга.  Это 
замѣчастся  гораздо  чаш.е  въ  началѣ  или  при  повомъ  ожесточе- 
ніи  болѣзии  мозга,  чѣмъ  при  совершенно  развитомъ,  но  остаіо- 
иі.емся  въ  одііомъ  и  томъ  же  поло?кеніи   страдай ііі  мозга.  При 
послТапемъ  замѣчастся  ослабленіе  душевныхъ  способностей,  а 
слѣдователыіо  неспособность  увлечься  какими  либо  новыми  не- 
правильными прсдставлсніямп.  У  больныхъ,  пораженныхъ  вслѣд- 
ствіе  мозгбваго  удара  нараличомъ  половины  тѣла,  мы  наблюда- 
емъ  постоянно  ослабленіо  душевной  дѣятслыіости.  Тол;с  самое  за- 
мѣчается  н  у  людей,  страдаіоніпхъ  наростами  въ  мозгу  и  водянкою 
головы,  у  которыхъ  въ  послѣдствіи  обыкновенно  обнарулиіваетсд 
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слабоуміе,  по  не  сумасшествіе.  Возникающее  страданіе  лозга 
ослолиіяется  душевною  болѣзиью  только  при  одновремеппомъ 
обнаружспіи  пеправильныхъ  душсвныхъ  явленій,  обугловленпыхъ 
тѣлесиымъ  или  душевпымъ  распологкеніеліъ,  между  тѣмь  и  про- 
чія  тѣлесныя  болѣзни  и  органпческія  условія  производятъ  сума- 
сшествіе,  единственно  дѣйствуя  па  мозгъ.  Разраіцоніс  и  увяда- 
ніе  сердца,  страданія  послѣдняго,  соедипенпыя  съ  окостѣиеніемъ 
и  отвердѣніемъ  его  заслонокъ  или  съ  разрывомъ  и  лшровылгь 
перерожденіемъ,  могутъ  быть  ослояиіены  сумасшсствіемъ ,  но 
встрѣчаютея  и  безъ  помѣшательства.  Я  встрѣчалъ  при  страдані- 
яхъ  сердца  преимущественно  бѣшенство  и  меланхолію;  одновре- 
менно съ  стараданіями  сердца  часто  существуетъ  окостенѣніе 
или  ожирѣніе  артерій,  по  послѣдиія  нерѣдко  замѣчаются  у  су- 
масшедніихъ  да?ке  при  совершенномъ  отсутствіи  болѣзней  серд- 
ца. Увеличение  или  затвердѣніе  подяіелудочной  ;келѣзы  сопро- 
вождается молаихоліей,  рѣже  по  вромснамъ  появляющимся  бѣ- 
шенствомъ.  Увсличепіс,  затвсрдѣніс,  о;кирѣніе  и  наросты  печени 
встрѣчаются  во  миогихъ  болѣзняхъ,  являются  иногда  какъ  болѣз- 
ни  самостоятсльныя  и  обыкновенно  сопровождаются  разстрой- 
ствомъдуха,  ноони  рѣдко  бываютъ  причиною  душевныхъ  болѣзней. 
Напротивъ  того,  сумасшсствіе  является  гораздо  чаще  при  непра- 
вильпомъ  выдѣленіи  желчи  и  жслчныхъ  камняхъ,  которые  нерѣдко 
находятъ  БЪ  трупахъ  сумасшедшихъ.  Почти  тоже  самое  слѣдуетъ 
сказать  и  о  болѣзняхъ  селезенки,  которыя  нѣсколько  чаще 
встрѣчаюгся  въ  трупахъ  сумасшедшихь,  чѣмъ  болѣзни  печени. 
Измѣненія  селезенки  часто  влекутъ  за  собою  дуіиевныя  раз- 
стройства,  какъ  это  доказываетъ  опуханіе  этого  органа  (ех- 
pansiö  lienis  inflammatoria)  у  гкенщинъ, 

Всѣ  полагаютъ,  что  боліззни  женскихъ  половыхъ  частей  мо- 
гутъ быть  причиною  душевныхъ  болѣзней.  При  наступленіи  мѣ- 
сячыаго  отдѣдепія  во  всякое  время  и  при  всякомъ  видѣ  умопо- 
мѣшательства  душевное  разстройство  болѣе  или  меиѣе  усилива- 
ется. Нерѣдко  наступленіе  этого  отправленія  подаетъ  поводъ  къ 
разстройству  мозговой  дѣятельиости  и  къ  сумасшествію  съ  воз- 
бужденіемъ.  Во  время  естественнаго  прекращен!»  мѣсячнаго 
отдѣленія  женщины  также  особенно  предрасполоа^ены  къ  раз- 
стройству дѣятельности  мозга;  но  сумасшествіѳ  встрѣчается  въ 
это  время  рѣже,  чѣмъ  въ  годы  развитія  жснскаго  организма  и 
перваго  появления  мѣсячнаго  отдѣленія.  Впрочемъ  прекращеніс  у 
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женщины  іиѣсачнаго  отдѣлепія  во  время  способности  са  къ  опло- 
дотворенію  рѣдко  влсчетъ  за  собою  умопомешательство.  Мапро- 
тиБЪ  того,  по  монмъ  набліодспіамъ  слѣдуетъ,  по  видимому,  за- 
ключить, что  сильное  развитіе  яичииковъ  можстъ  быть  причиною 
мелаихоліи.  ІІенрапильиости  образоваиія  половыхъ  частой,  часто 
обусловливающіп  развитіе  историки,  могутъ  вызвать,  судя  по 
наблюденіймъ,  и  сумасшоствіе;  однако  при  этомъ  часто  встрѣча- 
ютъ  особонное  устройство  черепа,  а  слѣдовательно  и  мозга,  ко- 
торое подаетъ  главнымъ  образомъ  поводъ  къ  сумасшествію,  или 
открываютъ  существовавшее  наслѣдствснпоо  расположеніе;  впро- 
чемъ  изъ  пстернкн  также  можстъ  развиться  умопомѣшатель- 
ство.  Зіѣстныя  болѣзии  половыхъ  оргаповъ  часто  обусловлива- 
ютъ  появлеиіе  истерики  и  нерѣдко  становятся  такимъ  образомъ 
косвенного  причиною  сумасшествія  съ  возбужденіемъ,  сопровож- 
даемаго  историческими  припадками  и  отличающагося  быстрою 
нзмѣичивостью  послѣдпихъ. 

При  развптіи  у  мбтіодыхъ  женщинъ,  вслѣдствіе  болѣзни  поло- 
выхъ органовъ,  какого  либо  вида  Аіеланхоліи  мозгъ  необыкно- 
вепно  велнкъ,  красиво  округленъ  и  богатъ  многочисленными,  хо- 
рошо образованными  извилинами  (gyri).  Во  всѣхъ  случаяхъ  онъ 
также  очень  полнокровенъ.  Замѣчено,  что  появляющееся  у  по- 
добпыхъ  женщинъ  правильное  и  часто  очень  обильное  отдѣле- 
ніе  обусловливаетъ  облегченіе  общей  душевной  болѣзии,  несмо- 
тря на  то,  что  во  время  ртдѣленія  и  непосредственно  нослѣ  его 
прекращенія  возбужденіе  усиливаетсл.  Беременность,  производя 
застой  кров|і  въ  мозгу  и  образованіе  остоофитовъ  черепа,  по- 
даетъ вслѣдствіе  того  могущественный  ловодъ  къ  разстройству 
мозговой  дѢятсльности,  а  при  одновременномъ  душевномъ  раз- 
стройствѣ  къ  умопомѣніательству,  которое  съ  исчезаиіемъ  пол- 
нокровія  и  прекращеніемъ  образованія  остеофитовъ  само  собою 
проходитъ  во  второмъ  мѣсяцѣ  послѣ  разрѣшенія  отъ  бремени. 
При  сумасшсствіи  берсменныхъ  и  недавно  родивиіихъ  обыкно- 
венно открываютъ  вліяніе  страсти,  всегда  очень  сильной,  кото- 
рая существовала  въ  тсченіо  долгаго  времени  до  родовъ.  Про- 
стыя  болѣзни  матки,  не  осложненныя  ни  страдаиіями  мозга,  ни 
одноврсменнымъ  развитіемъ  страсти  никогда  не  бываютъ  при- 
чиною уиопомѣінатсльства;  даже  самая  сильная  печаль,  часто  при 
этомъ  существующая,  ие  въ  состояиіп  развить  разстройства  раз- 
судка. 
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Нѣтъ  никакого  сомиѣиія,  что  неправильное  образовапіс  и  пс- 
рерожлспіо  похотника  п  грудей  можетъ  быть  причиною  бѣшсн- 
ства  только  при  извѣстныхъ  условіяхъ  (Omodci,  annali  di  mcdi- 
cina  1828;  Gräcfe's  nnd  Walhter's  Journal).  Неумѣренность  въ 
ноловыхъ  наслажденіяхъ  способствуетъ  истощепію  дѣятельностіі 
мозга  у  мужчины  и  потому  можетъ  вызвать  сумасшествіе.  Если 
вслѣдствіс  этой  пеумѣренпостп  появляется  раздражительность 
при  рѣзко  выраженной  слабости  организма  и  уменьшеніи  пнта- 
нія,  то  вскорѣ  обнаружиэается  бѣшенство  пли  сумасшсствіе 
съ  возбуждепісмъ;  напротивъ  того,  если  развивается  совершенное 
нстощеніе  и  болѣе  или  менѣе  выраженный  упадокъ  питанія,  то 
появляется  слабоуміе. 

Воздержаніе  становится  причиною  мелапхоліи,  когда  оно  сое- 
динено съ  страстными  побужденіямн  или  вообще  подверга.ется  влі- 
яніямъ,  влекущнмъ  за  собою  разстройство  душевной  дѣятельности. 

Рукоблудіс  дѣйствуетъ  вредно,  какъ  вслѣдствіе  ослабляющаго 
возбужденія  нервовъ  чувствъ  ,  такъ  и  по  возбуждающему 
его  вліянію  на  воображеніе.  Появляющееся  за  нимъ  по- 
луистощеніе  не  причиняетъ  сумасшествія,  а  гораздо  скорѣе  дѣ- 
ластся  причиною  нарушенія  и  разстройства  питапія,  которое 
производитъ  различныя  измѣненія  общаго  чувства  и  служнгъ 
источпикомъ  ипохопдріи.  Рукоблудіе  у  сумасшсдшихъ  чаще 
составляетъ  слѣдствіе,  чѣмъ  причину  болѣзни,  и  нѣкоторымъ  об- 
разомъ  мѣшаетъ  выздоровленію.  Непроизвольное  сѣмятеченіе 
(polhitio  diurna)  рѣдко  сопровождаетъ,  а  еще  рѣжс  обусловли- 
вает'ь  сумасшествіе. 

Болѣзии  яичекъ  часто  сопровождаются  печальнымъ  пастроені- 
ем'ь  духа,  но  рѣдко  влекутъ  за  собою  сумасшествіе.  Вообще, 
какъ  я  замѣтплъ,  яички  сильно  развиты  у  молодыхъ  меланхоли- 
ковъ,  но  у  старыхъ  они  не  нродставляютъ  почти  никакихъ  из- 
мѣненій.  Цѣлое  ^семейство  монорхидовъ  (мужчинъ  съ  однимъ 
яичкомъ),  у  которыхъ  этотъ  порокъ  образоваиія  составлялъ  на- 
слѣдственный  недостатокъ,  отличалось  женствеинымъ  характе- 
ромъ,  особенно  мягкимъ  и  непостояннымъ.  Органическія  бо- 
лѣзни  яичекъ  (hydatides  ,  sarcoma)  могутъ  сдѣлаться  при- 
чиною умопомѣшательства  только  при  посредствѣ  другой  при- 
чины. Вообще  всѣ  болѣзни  яичекъ  чаще  составляютъ  Отдален- 
ную причину  меланхоліи,  чѣмъ  какого  либо  другаго  рода  сума- 
:Сшествія. 
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Разпообразиыя  болѣзіпі,  которымъ  подпсргастся  ко;ка,  соста- 
вляютъ  довольно  обыкновенную  причину  умономѣніатсльства. 
Страданія  кожи,  осложігенныя  извраіценіемъ  ея  ощущснія  (pel- 
lagra,  pnirigo,  hyporaosthaefeia)  влскутъ  за  собою  сумасшествіс, 
которое  появляется  при  порвомъ  поводѣ.  Если  къ  этимъ  болѣз- 
иямъ  присоединяется  разстройство  выдѣлснія,  особенно  пота,  то 
при  малЬйшемъ  душевномь  нотрясеніи  или  вслѣдствіе  чрезмѣр- 
наго  ѵмственнаго  напряжеиія,  дѣятсльиость  мозга  быстро  раз- 
стропвается,  появляется  раздраженіе  мозга,  возвышенная  раздра- 
жительность этого  органа,  сопряженная  или  ие  сопряженная  съ 
застоемъ  крови  (hyperaemia),  а  непосредственно  затѣмъ  сума- 
сшестіе. 

Между  общими  болѣзнями  горячки  и  нсрвныя  страданія  не- 
рѣдко  являются  причинами  умопомѣшательства.  Желудочпыя 
лихорадки  чаще  прочихъ  обусловливаютъ  разные  виды  умопо- 
мѣшательства,  если  переломъ  ихъ  нарушается  и  больной  од- 
новременно подвергается  какому  либо  душевному  потрясенію. 

Между  сыпными  болѣзнями,  послѣ  кори,  первое  мѣсто  зани- 
маютъ  тиФЪ  и  тнФОидныя  страданія,  каттаральныя  лихорадки  п 
брюшной  ТИФЪ  (typlnis  abdominalis).  Случаи  сумасшествія  отъ 
этихъ  болѣзней  ие  рѣдки,  что  впрочемъ  очень  понятно,  потому 
что  при  всѣхъ  этихъ  страданіяхъ  преимущественно  поражается 
мозгъ.  Но  йсходъ  въ  сумасшествіе  замѣчается  тогда  только, 
если  во  время  болѣзнн  или  до  заболѣванія  стражду щій  находится 
нодъ  вліяніемъ  упориаго  страстнаго,  душевнаго  потрясенія.  Тамъ, 
гдѣ  душевная  дѣятельность  разстроивается  вслѣдствіо  наруше- 
нія  перелома  какой  либо  тѣлесиой  болѣзни,  слѣдуетъ  пред- 
полагать какую  нибудь  нравственную  причину,  напр.  обманъ  на- 
деждъ,  отвергнутую,  несчастную  лювовь  и  т.  п.  Если  нѣтъ  оспо- 
ванія  предполагать  этнхъ  нравственныхъ  вліяній,  то  причиною 
болѣзни  могло  быть  какое  либо  особенное  состояніе  мозга,  по.іі- 
нокровіе  или  кровоизліяніе  въ  этомъ  органѣ,  которое  и  обна- 
руживается тупостью  (Stupor)  или  слабоуміемъ. 

Судя  по  наблюдепіямъ  ,  изъ  перемежающихся  лихорадокъ 
причиною  сумасіноствія  постоянно  являлась  скрытая  переме- 
жающаяся мозговая  лихорадка  (inlcrmiltens  larvata  ccrebralis). 
Въ  глучаяхъ  помѣиіатсльства  вслГ.дствіе  перемежающейся  ли- 
хорадки, осложненной  пораженіемъ  мозга  (febris  inlcrniittens 
larvata  cercbralis),  которые  я  наблюдалъ,    последняя  развилась 
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при  дѣйствіи  лихорадочныхъ  міазиъ  па  лицъ  долгое  врема  на- 
ходмвіипхса  въ  силыіомъ  душевномъ  волиепіи  (Sydenham,  Se- 
bastian, Iliifcland's  Journal  ^823.  Mondeüaz,  F.  Strahl). 

Перемежающуюся  лихорадку,  обусловливающую  умопомеша- 
тельство, должно  строго  отличать  отъ  лихорадки,  которая  по- 
является у  сумасшедшихъ,  пе  производя  иикакихъ  особсппыхъ 
пораженій  мозга,  п  иа  которую  долаиіо  смотрѣть,  какъ  на  пере- 
ломъ  умопомѣшательства,-  какъ  иа  исходъ  послѣдияго  въ  выздо- 
ровленіе.  Мои  собствеиныя  наблюденія  убѣдили  меня  въ  благо- 
дѣтельномъ  дѣйствін  перемежающейся  лихорадки  на  упичтоже- 
ніе  сумасшествія.  По  словамъ  Якоби  и  Штраля  (de  psychosi 
typica,  Bonn  1847)  въ  зигбургскомъ  лечебноиъ  заведен іи 
наблюдали  много  подобныхъ  случаевъ.  Впрочемъ  пе  подлежитъ 
сомиѣнію,  что  въ  случаяхъ,  когда  причина  сумасшествія 
таится  въ  измѣненпомъ  составѣ  крови,  перемежающаяся  лихо- 
радка, которая  оказываетъ  такое  сильное  вліяпіе  на  составъ  и 
распредѣленіе  последней,  конечно  моліетъ  устранить  эту  болѣзнс- 
творную  причину,  тѣмъ  болѣе,  что  она  измѣняетъ  въ  тоже  вре- 
мя и  нервную  раздражительность. 

Подобно  лихорадкѣ,  болѣзни  крови  и  питанія  могутъ  быть 
причиною  сумасшествія,  вслѣдствіѳ  измѣненія  питанія  мозга, 
отдѣлсній,  распредѣлеиія  крови,  равно  какъ  и  вслѣдствіе  раз- 
дражепія,  которое  онѣ  возбуждаютъ  въ  различныхъ  органахъ, 
сочувствующихъ  съ  мозгомъ.  Такимъ  образомъ  всякое  худосочіе 
можетъ  быть  одною  изъ  причииъ,  вызывающихъ  и  кмѣстѣ  съ 
тѣмъ  поддерживающихъ  сумасшествіе.  Въ  молодыхъ  лѣтахъ  зо- 
лотуха и  бугорки  обусловливаютъ  иногда  сумасшествіе;  пер- 
вая изъ  нихъ  является  причиною  слабоумія,  вторая  сумасше- 
ствія  съ  возбуждепіемъ,  бѣиіенства,  что  объясняется  связью  эгихъ 
худосочій  съ  мозгомъ  и  различнымъ  дѣйствіемъ  каждаго  изъ 
нихъ  на  питаніе  мозга.  Нѣтъ  никакого  сомнѣнія,  что,  кромѣ  зо- 
лотушныхъ  и  бугорчатыхъ  отложеній  въ  мозгу  и  его  оболочкахъ, 
здѣсь  имѣетъ  ваншое  значеніе  и  поврежденіе  другихъ  частей, 
нсрвовъ  и  тканей,  потому  что  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  эти 
страданія  обусловливаютъ  сумасшествіе,  степень  отложенія  бу- 
горковъ  или  золотушнаго  вещества  въ  мозгу  и  окружающихъ 
его  частяхъ  не  всегда  соотвѣтствуетъ  степени  развитія  умствсп- 
иаго  разстройства.  Ломотное  худосочіе  имѣетъ  ио  менѣо  важное 
значеніе  въ  развитіи  страдаиій  мозгобыхъ  оболочекъ  и  измізнс- 
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иіп  піітапія  мозга.  У  лицъ,  часто  подвергавшихся  дѣйствію  сы- 
раго  холода,  оказывается  разстройство  дѣятелыіости  кожи,  изъ 
котораго  никогда  не   развивается  пи  ревматическая,  пи  ката- 
ральная лихорадка,   ни   раздраженіе,   пи   воспаленіе;  напро- 
тивь  того,  кожа  дѣлается   чувствительною  къ   холоду,  прини- 
маеть  грязносѣрый  цвѣтъ,  отличается  по  перемѣнно  то  наклоп- 
ностііо  къ  водянистому  поту,  то  необыкновенною  сухостью;  ка- 
чества мочи  неодинаковы;  она  по  временамъ  водяниста,  по  вре- 
менамъ  мутна;  въ  тоже  время  на  слизистой  оболочкѣ  начинаетъ 
появляться  въ  разлнчныхъ  мѣстахъ  воспалительное  раздраженіе, 
которое  обнаруживается  всего  чаще  на  слизистой  оболочкѣ  горла 
и  всего  рѣже  поражаетъ  клѣтчатку,  и  пропадаетъ  въ  послѣдсівіи 
само  собою.  Раздражительность  цѣлаго  организма  тогда  возвы- 
шена н  человѣкъ  постоянно  находится  въ  непріятномъ  располо- 
женіи  духа.  Если  въ  этомъ    состояниі  на  него  подѣйствуетъ 
какая  либо  причина,  напр.  тѣлесное  поврел;деніе ,  оказывающее 
влінніе   на    голову   или   мозгъ  ,  равно    досада  ,    скорбь,  или 
огорченіе,    то    развивается   иезамѣтно   воспалсніе  мозговыхъ 
оболочекъ,  которое  распространяется  и  на  сѣрое  вещество  моз- 
га; прпчемъ,  по   видимому,  поражаются  даже  и  малые  сосуды 
мозга.  Изъ  такого  состоянія    въ  послѣдствіи    образуется  по- 
верхностное размягчеиіе  мозга,   которое   сначала  причинястъ 
возбужденіе,  но   послѣднее  вскорѣ  переходнтъ  въ   болѣе  или 
мепѣе  развитое  слабоуміе.  Изъ  числа  сдѣланпыхъ  мною  паблю- 
пій  подобное  происхожденіе  болѣзни  можно  было  доказать  преи- 
мущественно въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  къ  поврежденію  головы  въ 
послѣдствіи  присоединилось   разстройство  дѣятельности   кожи , 
произведенное  дѣйствіемъ  холода.  При  подобныхъ  обстоятель- 
ствахъ  мы   приписываемъ  обыкновенно  всѣ  припадки  простудѣ, 
часто   совершенно   упуская   изъ   вида  поврежденія  головы,  по 
вліяиіе  послѣдпихъ_  можно  доказать  неоспоримо  съ  перваго  дня, 
въ  который  они  были  нанесены,  это  вліяиіе  проявляется  голов- 
пыми  болями ,  которыя  отъ  времени  до  времени  возникаютъ  да- 
же подъ   вліяніемъ    самыхъ  иезначитсльныхъ  болѣзнетворныхъ 
причинъ,  напр.  простуды,  раздражсніи  желудка  и  отличаются  не- 
обыкновенного силою  и  уиорствомъ.  Душевныя  болѣзии  возника- 
ютъ   прсимуиіествоино    тогда  ,   когда    какое    пибудь  душев- 
ное возбуждепіо  чрезвычайно  быстро  и  неолиіданно  достигаетъ 
высшей  степени  своего  развитія.  Такииъ  образомъ  особы,  под- 
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готовленныя  къ  тому  вліяніемъ  другихъ  причииъ,  сходатъ  съ 
ума,  напр.,  во  времена  политическихъ  и  религіозныхъ  вол- 
пеііій.  Но  въ  этихъ  случаяхъ  послѣдней  причииѣ  ча;то  при- 
дается слишкомъ  важное  значеніе,  а  между  тѣмъ  вліяніе  при- 
чины предшествовавшей  пли  не  замечается,  или  совершенно  за- 
бывается какъ  больнымъ,  такъ  и  его  домашними.  ]УГежду  тѣмъ 
зубныя  боли  и  боли  въ  членахъ,  мигрени  и  другія  предшество- 
вавшая страданія  могли  бы  указать  на  эту  предиіествовавшую, 
предрасполагающую  причину. 

Разстройство  питанія  и  различныя  худосочія  еще  недоста- 
точно разсмотрѣиы  по  вліяиію  ихъ  па  появленіе  сумасшествія. 
Въ  случаяхъ,  гдѣ  они  являются  причинами  умопомѣшательства, 
постоянно  оказывается,  что  одновременно  и  главнымъ  образомъ 
действовала  какая  пибудь  душевная  причина  или  у  больнаго 
существовала  особенная  наклонность  мозга  въ  заболѣванію,  какъ 
мы  это  видимъ,  когда  голова  и  мозгъ  чрезмѣрно  развиты  или 
песоразмѣрпы  съ  прочизш  органами  и  полостями  организма.  Въ 
юности  подобное  расположеніе  обусловливаетъ  золотушныя  от- 
ложенія  въ  мозгу  и  его  оболочкахъ  и  подаетъ  поводъ  къ  разви- 
тію  головной  водянки  или  умопомѣшательства,  а  нерѣдко  обоихъ 
страдаиій  вмѣстѣ.  Природное  слабоуміе,  кретинизмъ  преимуще- 
ственно обусловливается  этими  страданіями.  О  бугоркахъ  мы 
■уже  говорили  выше.  Геморой  дѣлается  причиною  умопомѣша- 
тельства,  отчасти  производя  переполпеніе  воиъ  кровью,  отчас- 
ти же  вслѣдствіе  расширепія  вснъ,  которое  можетъ  возник- 
нуть при  этомъ  страданіи  какъ  въ  мозгу,  такъ  и  въ  прочихъ 
частяхъ  организма.  У  людей,  страдающихъ  почечуемъ,  съ  пя- 
тидесятил'Ьтпимъ  возрастомъ  часто  начинаютъ  появляться  голов- 
пыя  боли,  головокруженіе  и  приливъ  крови  къ  мозгу,  который 
производитъ  главнымъ  образомъ  расширеніе  венъ  на  поверхности 
мозга  и  въ  сѣромъ  веществѣ  его,  въ  видѣ  пальцевъ  перчатки. 
Давлепіе,  производимое  этимъ  распіиреніемъ*  на  мозгъ  и  не- 
правильное распредѣленіе  крови,  къ  которому  оно  подаетъ  по- 
водъ, составляютъ  причины,  вполнѣ  достаточныя,  чтобы  вызвать 
лродолжительныя  разстройства  питанія  и  дѣятельности  мозга. 

Также  дѣйствуетъ  и  подагра,  но  она  можетъ  повлечь  за  со- 
бою сумасшествіѳ  и  инымъ  путемъ.  Всѣми  врачами  признано, 
что  при  частыхъ  и  продолжительныхъ  приступахъ  подагры 
больные  старѣютъ:  сѣдипа  волосъ,  ослабленіе  памяти  и  чувствъ 
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припадлежатъ  къ  обыкиовеипыхмъ  послѣдствіяімъ  этого  страданія. 
У  однихъ  подагриковъ  питаиіе  мозга  можетъ  растроиться  рань- 
ше, у  дрѵгнхъ  позже,  но  подобное  нзмѣнеиіе  ннтанія  часто, 
какъ  мнѣ  ка;кется,  обусловлпваетъ  уменьшеніе  объема  мозга  и  еще 
чаще  окостснѣніе  мозговыхъ  артерій,  при  которомъ  возиикаетъ  не 
только  разстроііство  мозговаго  ічровообращспія,  отчего  однѣ  части 
ка;і:\тса  богаче,  другія  бѣднѣе  кровью,  но  нерѣдко  совершенно 
изменяется  пнтаніе  отдѣльныхъ  частей  мозга.  Подобные  больные 
сначала  теряютъ  хорошее  расположеніе  ду^са,  дѣлаіотся  серди- 
тыми и  прихотливыми,  а  вь  послѣдствіи  совершенно  сходятъ  съ 
ума.  Впрочемъ  сумасшествіе  въ  этомъ  случаѣ  постоянно  соеди- 
нено съ  необыкновеинымъ  возбуждеиісмъ,  даже  и  тогда,  когда  оно 
переходитъ  въ  слабоуміе;  оно,  но  видимому,  сопровождается  вое- 
наленіемъ  паутинной  оболочки  мозга  (araclmoiditis),  котораго  мы 
не  находимъ  однако  въ  трупахъ.  По  проявленію  своему  это 
ѵмопомѣшательство  похоже  на  меланхолію  съ  возбужденіемъ. 

Такъ  называемый  атоническій  видъ  подагры,  обнаруживаю- 
щіися  преобладающимъ  разстройствомъ  пищеваренія  и  дѣятель- 
UOCTU  кишекъ,  но  не  вызываіощій  припадковъ  артритизма  и 
ломоты  въ  другихъ  тканяхъ,  особенно  въ  члеиахъ,  кажется, 
оі.азываетъ  болѣе  дѣйствія  на  мозгъ,  чѣмъ  другой  видъ.  Не- 
зависимо оттого,  существуегъ  ли  расположеиіе  къ  подагрѣ 
наслѣдственное  пли  пріобрѣтепиое,  одновременно  съ  болѣзнен- 
ными  явленіями  со  стороны  ліелудка  п  кишекъ,  появляются  и 
припадки  ипохондріи,  которая  съ  теченіемъ  времени  увеличивает-- 
ся  п  наконецъ  переходитъ  въ  глубокую  меланхолію.  Обыкно- 
венно полагаютъ,  что  ипохондрики  рѣдко  сходятъ  съ  ума,  но 
ипохондрія,  возникшая  вслѣдствіе  подагры  и  въ  особенности 
подагры,  несовершенно  развитой,  атонической,  составляетъ  въ 
этомъ  отношеніи  исключеніе:  съ  50  до  60  лѣтъ  припадки 
быстро  усиливаются  и  часто  оканчиваются  умопомѣшатель- 
ствомъ. 

Окостеиѣнія  въ  оболочкахъ  и  артеріяхъ  составляютъ  нсрѣд- 
кія  явленія  въ  трупахъ  подобпыхъ  сумасшедшихъ. 

Пг;рѣдко  обратившееся  въ  привычку  употреблеиіе  веществъ, 
иаруиіаюниіхъ  чувствительность  и  иитаніе  мозга,  становится  при- 
чиною сумасиісствія.  Пеумѣренное  уиотреблспіе  водки  очень  ча- 
сто вызываетъ  помѣінатсльство  ума  (Burrows,  Jacobi,  Esquirol). 
Подобііое  же  дѣйствіс  оказываегъ  и  другое  одуряющее  средство, 
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.извѣстнос  въ  Индіи  подъ  именемъ  гоиэ/сабб  и  состоящее  изъ 
вытяжки  ипдѣйской  конопли  и  опія  (Froriep's  Tagsbcriclite  1852). 
Мы  еще  ис  знаемъ  вполнѣ,  какое  дѣйствіе  оказываегъ  опій  саыъ 
по  себѣ  въ  подобиыхъ  случаяхъ,  потому  что  его  рѣдко  употреб- 
ляютъ  въ  такихъ  большихъ  пріемахъ  и  такъ  продолжительно, 
чтобъ  онъ  могъ  нарушить  питаиіе  па  столько,  сколько  пужио 
для  появленія  продолжительпаго,  постояннаго  сумасшествія.  Всѣ 
■упомянутыя  средства  и  вещества  дѣйствуютъ  чрезвычайно  раз- 
лично. При  дѣйствіи  водки,  виннаго  спирта  измѣняется  составъ 
крови;  въ  послѣдпей  замѣтно  преобладаніе  бѣлка  и  жира,  кото- 
рый можно  открыть  съ  помощью  микроскопа.  Кровь  дѣлается 
жиже,  темиѣе,  а  ея  шарики  кажутся  свѣтлѣе.  Понятно,  что  по- 
добная кровь  уже  не  можетъ  столько  жа  о;кивлять  и  питать  ткани, 
какъ  нормальная.  При  продолгкитсльномъ  и  чрсзмѣрномъ  упо- 
треблекіи  водки  питаиіе  мозга,  печени,  сердца  и  мышцъ  нару- 
ніается;  въ  послѣднихъ  замечается  усиленное  образованіе  жира, 
равнымъ  образомъ  какъ  и  въ  мозгу.  Я  нашелъ  у  одного  пья- 
ницы сѣрое  вещество  мозга  измѣпеннымъ;  оно  было  желто,  а 
его  нервныя  волокна  и  ячейки  узловъ  представлялись  ожирѣв- 
шими,  т.  е.  въ  нпхъ  замѣчалось  безсчисленное  количество  ша- 
риковъ  жира.  Неизвѣстно,  замечаются  ли  такія  видимыя  измѣ- 
ненія  питанія  мозга  при  употребление  веществъ,  по  дѣйствію 
своему  похожихъ  на  винный  спиртъ.  При  дѣйствіи  другихъ  ве- 
ществъ, папримѣръ  коніина,  замечается  неравномерное  расши- 
реніе  сосудовъ  мозга.  Но  всѣ  эти  вещества  певсегда  въ  одина- 
ковой мѣрѣ  нарушаютъ  питапіе  мозга  и  не  въ  одинаковой  сте- 
пени способны  произвести  сумасшествіе.  Они  кагкется  вызываютъ 
послѣднее  преимущественно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  замѣчается 
ясно  выраженная  наклонность  къ  мозговымъ  ударамъ  (habitus 
apoplecticus),  которою  обусловливается  преобладающее  располо- 
;кепіе  къ  болѣзпямъ  мозга,  или  же  когда  такое  расположение  къ 
заболѣванію  мозга  пріобрѣтается  и  усиливается  вслѣдствіе  силь- 
пыхъ  страстей,  обуревавшихъ  жизнь  больнаго.  При  существо- 
вапін  этихъ  условій  пьяница  очень  легко  сходитъ  съ  ума  или 
заболѣваетъ  падучею  болѣзнью  (epilepsia)  или  подвергается  въ 
одно  и  то  же  время  обоі:мъ  страданіямъ;  меліду  тѣмъ  какъ,  если 
подобиыхъ  условій  не  хуществуетъ,  человѣкъ  можетъ  очень 
долгое  время  предаваться  пьянству,  не  вызывая  этимъ  ни  бо- 
лезней мозга,  ни  сумасшествія.  Этимъ,  кажется,  объясняется, 
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отчего  геніалыіые  іі  талантливые  люди  такь  часто  подвергаются 
сѵмасшествію,  когда  при  обычномъ  у  пихъ  возбужденіи  мозга 
оііп  предаются  ііеумѣреппому  употреблепію  сппртпыхъ  паппт- 
коБъ.  По  той  ;ке  самой  пріічипѣ  употреблепіе  водки  всего  чаще 
вызываеть  сумасіисствіе  въ  томъ  возрасти,  когда  вообще  появ- 
ляется расположеиіе  къ  боліізпямъ  мозга,  а  именно  по  дости- 
женін  нолпаго  разімітія  организма,  т.  е.  около  ^5 — 50  года 
:кизии. 

Хотя  во  МНОГИХ!,  сочиненіяхъ  изложено  подробно  вліяпіе 
страстей  на  появленіе  умопомѣщательства,  но  на  самомъ  дѣлѣ 
въ  эп)мъ  отнопіепін  пзвѣстпо  очень  немного  положительныхъ 
Фактовъ,  тѣмъ  болѣе,  что  начало  сумасніествія,  со  свойствен- 
ными ему  порывами,  страстями  и  безумными  увлеченіямн,  при- 
нпмаюгь  обыкновенно  за  чистую  страсть  пли  причину  сума- 
сшествія,  между  тѣмъ  какъ  они  составляіотъ  только  послт.д- 
ствіе  боліізни.  Потому  очець  трудно  собрать  віірныя  свѣдсиія  и 
паблюдепія  о  дѣйствіи  страстей.  О  подобиыхъ  обстоятсльствах'ь 
можетъ  судить  только  врачъ,  зпавшій  людей,  внавшихь  въ  по- 
слѣдствіи  въ  сумасніествіе,  въ  течеиіе  многихъ  лѣтъ  до  болѣзни. 
По  моимъ  наблюденіямъ  угнетающія  страсти  гораздо  чаніе  яв- 
ляются причиною  суманіествія,  чѣмъ  возбуждающія. 
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Къ  предохранительному  леченію  сумасшествія  прибѣгаютъ  съ 
цглью,  или  1)  вообще  предотвратить  развитіе  сумасшествія , 
или  2)  предохранить  отъ  него  людей,  особенно  къ  нему  распо- 
ложенныхъ,  или  3)  устранить  возвратъ  однажды  бывщаго  или 
уже  нѣсколько  разъ  появлявшагося  умопомѣшательства.  Полное 
и  равномѣрное  развитіе  умственНыхъ  и  тѣлеспыхъ  способностей, 
нисколько  нрнтомъ  не  насильственное,  вообще  предохрапяетъ 
отъ  сумасінесівія.  Не  только  самое  высокое  умственное  раз- 
витіс,  но  и  самое  цвѣтущее  здоровье,  возможно  только  тогда, 
когда  умственный  и  тѣлеспыя  способііости  находятся  въ  равно- 
вѣсіи,  развиты  равном1,ріі')  и  сообразно  физичсскимъ  условіямъ 
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ТОЛЬКО  въ  этомъ  случаѣ    не  нарушаются  тѣлесныя  отправленія 
и  пйташе   организма.   Равномѣрнос   развнтіе    всего  тѣ.а  не 
переходящее  извѣстныхъ  границъ,  не  истощаетъ  отдѣльныхъ  ча- 
стей организма,  и  органы  не  подвергаются  относительной  сла- 
бости,   чѣмъ   устраняется   поводъ  къ  болѣзнямъ,    въ  которыхъ 
нарушается  правильное   отношение  одного  какого  либо  отпрар- 
ленія  къ  прочпмъ   или  прео0ладаетъ   образованіе   одной  какой 
либо  ткани  надъ  остальными  тканями.  Сообразное  съ  возврастомъ 
преиодаван.е,  достаточное  движопіе  на  чистомъ  воздухѣ  и  хорошая 
пиш.а  служатъ  лучшими  средствами  для  предотвращеиія  умопом  е- 
шательства. Предметы,  требующіе  особенной  правильной  деятель- 
ности соображонія,  какъ  напримѣръ,  математика,  также  принад- 
лежатъ  къ  предохранительнымъ  средствамъ  противъ  умопомеша- 
тельства.   Дѣйствительно,  мы    иаблюдаомг,  чГо   мёждѵ  сума- 
сшедшими   рѣдко    встрізчаются    дѣльные   математики,  которые 
въ    статистическихъ    таблицахъ    составляютъ   самое  меньшее 
число.  Предметы  обученія  въ  учплшдахъ  не  должны  быть  очень 
разнообразны  и  не  слѣдуетъ  часто  и  скоро  переходить  отъ  од- 
ного предмета  къ  другому.  Съ  другой  стороны,  слишкомъ  усид^ 
чнвое    и   исключительное    занятіе   однимъ  какимъ  либо  пред- 
метомъ  истощаетъ    преимущественно  однѣ  какія  либо  умствен- 
ныя    или   тЬлесныя   способности    и   очень   легко  становится 
причиною  истощенія  съ    усиленною  раздражительностью  мозга, 
которое  въ  лѣта  развитіа  вызываетъ  иногда  сумасшествіе.  Сте- 
пень и  родъ  образованія   должны  быть  неиремѣнпо  определе- 
ны врачемъ,    потому    что  только  одннъ  врачъ  можетъ  рѣшить 
чему  и  на  сколько  долл;еиъ  быть  обучеиъ  рсбенокъ  сообразно  съ 
его  способностями. 

Всякая  продолжительная  и  чрозмѣрно  сильная  страсть  обусло- 
вливаетъ  истощеніе  мозга  и  его  умственной  деятельности;  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  мозгъ  становится  болѣе  воспріимчивымъ  къ  внѣшнимъ 
вліяніямъ  и  въ  особенности  къ  обратнымъ  вліяніямъ  на  не- 
го остальнаго  тѣла.  Запоръ,  появляющійся  послѣ  какого  нибудь 
страстнаго  волнсиія,  промзводитъ  головную  боль  и  безсонницу. 
Въ  этой  зависимости  дѣятельности  мозга  и  питанія  отъ  внѣш- 
иихъ  вліяиій  лежитъ  и  условіе  заболѣванія;  только  имъ  объяс- 
няется, почему  появлеиію  сумасшествія  нерѣдко  нрѳдшествуетъ 
сильное  развитіе  какой  либо  страсти.  Между  тѣмъ  это  явленіе 
вполнѣ  понятно,  если  сообразить,  что  дѣятельность  мозга,  кото- 


ЛЕЧЕІІІЕ. 


83 


рыіі  дѣлается  раздра;кіітельны.\гь  вслѣдствіе  истощепія,  легко 
стаііі)атся  причиною  появлеиіа  продолжитолыіых-ь  страстііыхъ 
двпжсиііі,  ііосгепоіпіо  переходя щііхъ  въ  страстность,  которая 
влечет'ь  за  собою  помешательство. 

Л.ія  предохранепія  огъ  сумаСіисствін  людей,  особенно  къ  немѵ 
предрасполо.-кемнмхъ,  нужно  также  обращать  вннманіе  на  мно- 
гія  обстоятельства.    Въ  случаяхъ,  гдѣ   замѣчаетгл  одно  только 
ткмѣдственное    ііродрасположеніе,    безъ  особоинаго  страинаго 
образованія  головы  или  нснормальнаго   направлепія  умственной 
дѣятельиостн,  нужно  заботиться  о  равиомѣриомъ    разпитіи  ум- 
ствениыхь  способностей,  не  истощающем  ь  ті.лесныхъ  снлъ  маль- 
чика, для  питаиія  котораго  иуженъ  выборъ    приличной,  нищи  и 
времени  ся  употреблеііія;    причсмъ    слѣдуетъ    избѣгать  всЬхг 
веществъ,  возбуждающнхъ  мозгъ,  и  обращать  особенное  внима- 
піе  на  правильность  отиравленій  тізла;  сверхъ  того  для  предотвра- 
щепія  кровоскоиленія  въ  мозгу  можно  ставить  заволоку  или  фон- 
танель.  У  иодобныхъ  особъ  часто   преждевременно  появляются 
половыя   побуждснія,  которыя  должно  умѣрять,  но  не  слѣлуеть 
удовлетворять  имъ,  такъ  какъ  опытъ  доказалъ,  что  послѣ  брака 
у  такнхъ  лицъ  очень  легко  развивается  умопомешательство.  Въ 
этомъ    случаѣ    бракъ   должно    отложить    по    возможности  на 
доліое    время,    если    уже   невозможно   совериіеино  отклонить 
его. 

Еслп  наслт.дственное  или  иріобрѣтеііиое  предрасположеніе  су- 
ществуетъ  при  особоиномъ  образоваиіи  головы  или  особенномъ 
иастросиіи  дуиіевиыхъ  наклонностей,  то  хотя  и  должно  за- 
ботиться объ  обучеиін  ребенка  иредметамъ,  иеобходимымъ  въ 
обиіежнтіи,  но  слѣдуетъ  тщательно  избѣгать  всѣхъ  возможныхъ 
чрезмѣрныхъ  умственныхъ  напряженій.  Такимъ  людямъ  всего 
полезнѣе  заниматься  ремеслами  или  ссльскимъ  хозяйствомъ. 

Если  иногда  и  можно  предотвратить  возврать  сумасшоствія, 
то  еднистпенио:  Г)  иолнымъ  излеченіемъ  тѣлесныхъ  болѣзней,' 
которыя  (.бусловливалн  умономіииательство ,  причем  ь  иу.к-і » 
помнить,  что  при  выздоровленіи  возстаиовлеиіе  интанія  мозга 
и  его  оболочекъ  и  воз.,биовленіе  ихъ  тканей  совериіаются  о- 
чень  медленно:  потому  выздоравлииаі(>іи.ихъ  иуяіно  долгое  время 
оставлять  при  тГ.хъ  же  саммчъ  условіячъ.  иодь  іліяиіемь  коіормхъ 
ихъболГ.зиь  ие|»еходнгъ  въ  выздоровлсиіе.  ГІі.дпбныя  лица  дол- 
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жны  вести  правильный  образъ  жизни,  особенно  заботясь  о  при- 
личной пищѣ  въ  теченіе  многихъ  лѣтъ. 

Кромѣ  того,  нужно  постоянно  наблюдать  за  состояніемъ  мѣст- 
ныхъболѣзней,  вызвавшихъ  умопомѣшательство,  и  стараться  надле- 
жащимъ  питаніемъ  и  лекарствами,  а  при  болѣзняхъ  органических  ь 
съпомощію  Фонтанелей,  остановить  ихъ  дальнѣйшее  развитіе, 
или,  если  это  возможно,  способствовать  ихъ  совершенному  из- 
леченію.  Перемѣна  мѣста  жительства  и  занятій  дѣйствуетъ  бла- 
годѣтельно.  Однако  выздоравливающій  долженъ  избѣгать  совер- 
шенной праздности.  Правильная  душевная  и  тѣлесная  дѣятель- 
ность,  сообразная  съ  силами  и  способностями  больнаго,  всего  бо- 
лѣе  предохраняетъ  отъ  возврата  болѣзни.  Больному  приличны 
такія  занятія,которыя  его  не  истощаютъ  и  не  усиливают!,  страст- 
ности. Затѣмъ  2)  нужно,  по  возможности,  мзбѣгать  причинъ 
заболѣванія  и  3)  дѣйствовать  на  тѣ  части  и  отправленія,  кото- 
рыя  оказываютъ  вліяпіе  на  полвленіе  позднихъ,  свойственны хъ 
сумасшествію  переломовъ. 


УЕДИНЕНІЕ,  ЛЕЧЕБНИЦА  ДЛЯ  СУМАСШЕДШИХЪ. 

§  42. 

Удаленіе  причинъ  болѣзни  составляетъ  главную  задачу  всяка- 
го  лечеиія.  Такъ  какъ  сумасшествіе  возникаетъ  подъ  вліяніемъ 
или  тѣлесныхъ  иліи  _нр^австве|іньі^ъ _п^ічинъ,  которыя  главнымъ 
образомъ  обусловливаются  всею  окружающею  больнаго  обста- 
новкою и  его  образомъ  жизни,  то  главною  задачею,  разрѣшеніе 
которой  необходимо  для  исцѣленія  сумасшедшаго,  состоитъ  въ 
перемѣнѣ  обстановки  и  образа  жизни  больнаго,  его  уединеніи, 
чего  требуетъ  также  и  особенное,  свойственное  сумасшедшимъ, 
направленіе  ума. 

Какія  бы  не  возникали  у  сумасшедшаго  ложныя  представле- 
нія,  они  для  него  истинны,  хотя  и  не  согласуются  съ  представ- 
леніями  въ  здоровомъ  состояніи. 

Такимъ  образомъ  больной  находится  въ  постоянномъ  проти- 
ворѣчіи  съ  окружающею  его  обстановкою,  которая  дѣлается 
потому  сильнымъ  и  постояннымъ  возбудителемъ  его  страсти  и 
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оказываетъ  самое  вредное  и  неблагопріятнос  вліягііе  на  тѣлесное 
и  душевное  состояніо  сумасиіедшаго.  Всякая  'попытка  убѣдить 
больнаго  въ  ложности  его  иредставленій  не  только  бсзполезна, 
но  II  положительно  вредна,  потому  что  она  только  увеличпваетъ 
страстное  настрооніе  больнаго.  Всѣ  эти  обстоятельства  и  при- 
чины, дѣйствуя  на  мозгъ,  возбуждаютъ  его,  усиливаютъ,  возвы- 
шаютъ  его  раздражительность  и  приливъ  крови;  при  дальнѣйшемъ 
и  постоянномъ  дѣйствіи  однѣхъ  и  тѣхъ  же  причинъ  наступа- 
етъ  ыаконецъ  исходъ  и  болѣзнь,  въ  началѣ  исцѣлимая,  становится 
неизлечимою. 

Всѣхъ  этпхъ  вліяній  и  послѣдствій  можно  избѣжать,  удаляя 
больнаго  отъ  его  семейства  и  окружая  его  людьми  чужими,  ко- 
торые умѣли  бы  съ  нимъ  обходиться. 

Послѣднему  обстоятельству  придаютъ  очень  мало  значенія. 
Если  больной  уже  слишкомъ  нарушаетъ  семейное  спокойствіе, 
то  хотя  его  и  удаляютъ  изъ  семейства,  но  обыкновенно  по- 
мѣщаютъ  его  у  близкихъ  знакомыхъ  и  друзей.  Сначала  дѣло, 
по  видимому,  ндетъ  хорошо,  но  въ  послѣдствіи  больной  постоян- 
но, хотя  п  въ  меньшей  степени,  встрѣчаетъ  тѣже  самыя  невы- 
годныя  условія,  которымъ  подвергался  въ  собственномъ  семей- 
ствѣ,  и  тѣмъ  скорѣе,  чѣмъ  менѣе  окружающія  больнаго  лица 
умѣютъ  ходить  за  сумасшедшими  и  обращаться  съ  ними. 
Обыкновенно  подобнымъ  больнымъ  стараются  доказать  ихъ  по- 
мешательство, а  иногда  даже  прибѣгаютъ  къ  болѣе  строгимъ 
мѣрамъ  и  наставлеиіямъ;  стараются  развеселить  меланхолика  и 
разсѣять  больнаго,  слишкомъ  веселаго,но  не  обращаютъ  вниманія 
на  то,  что  больной  утратилъ  свободную  волю  и  власть  подчинять 
ей  свои  представленія  и"  свое  настроеніе  и  что  подобное  нрав- 
ственное состояніе  находится  уже  въ  необходимой  зависимости 
отъ  тѣлесной  болѣзни,  не  подчиненной  вліянію  свободной  воли. 
Только  врачъ,  наблюдавшій  и  лечившгй  подобныхъ  боль- 
ныхъ  въ  ихъ  семействахъ  въ  продолженіи  многихъ  лѣтъ, 
знаетъ  сколько  вреда  приноситъ  больному  такое  обращсніе  съ 
нимъ,  подъ  вліяніемъ  котораго  болѣзнь  ожесточается  и  часто 
единствен  по  отъ  этого  обстоятельства  становится'  неизлечимою. 

Правда,  много  болыіыхъ,  лсчимыхъ  въ  ихъ  собственпыхъ  или 
въ  чужнхъ  семействахъ,  выздоравливаютъ,  но  это  еще  не  до- 
казываетъ,  чтобы  они  не  вылечились  гораздо  скорѣе  при  дру- 
гнхъ  условіяхъ.  Можетъ  быть  наклонность  къ  исцѣленію  была 
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такъ  сильна,  что  болѣзиь  прошла  бы  и  безъ  всякаго  лсченія 
Такпмъ   образот.  природа   стремится   излеч.>ть  всѣвозмо;кныя 
бол;Іізни,  по  пе  всѣ  болѣзни  излечиваются  безъ  пособпі  нскѵства 
Многіе  могутъ  выздоравливать  только  при  извѣстпыхъ  услові- 
яхъ,  опредѣлпть  которыя  можотъ  только   врачъ;   опытность  но- 
слѣдняго  укажстъ  ему  на  свойство  болѣзни  и  научитъ  его  из- 
бегать тѣхъ  возбудителей  и  нрнчипъ,  которыші  поддерживается 
болѣзнь,  и,  напротивъ  того,  окружать  больнаго  такими  условіями 
подъ  вліяніямъ  которыхъ  паступаетъ  выздоровлепіе.  Слѣдова- 
тельно,  больнаго  нужно  окружить  такими  людьми,  которые  съѵ- 
мѣютъ   полмѣтить  особенности  его  болѣзни  и,  согласно  этому 
обращаться  съ  нимъ  и  устранить  отъ  него  возможность  всякихъ 
посторонпихъ  вліяній. 

Все  это  выполняется  уединен іемъ  больнаго  и  всего  лучше 
помѣщеніемъ  его  въ  лечебппцѣ,  особо  устроенной  для  помѣ- 
шанныхъ.  Впрочемъ  нѣкогорые  врачи  полагаютъ,  что  сумасшед- 
інихъ  гораздо  труднѣе  лечить  въ  лечебницахъ,  потому  что  со- 
общество подобныхъ  же  больпыхъ  дѣйствуетъ  па  нихъ  очень 
невыгодно  и  вредно.  Это  лінѣніе  основано  па  томъ,  что  обы- 
кновенно смѣшиваютъ  ипохондриковъ  и  истериковъ '  съ  сума- 
сніедшпми.  Первыхъ  конечно  вредно  и  невыгодно  лечить  въ  од- 
номъ  заведеніи  съ  сумасшедніпмн  ,  потому  что  оин  очень  мно- 
гое перенимаютъ  отъ  послѣднпхъ,  къ  своему  вреду.  Если  су- 
ществуютъподобныя  же  невыгоды  для  сумасніедшнхъ,  тоонѣ  незна- 
чительны въ  сравиеніи  съ  тою  пользою,  которой  можно  ожидать 
во  всѣхъ  другихъ  отношеніяхъ  отъ  номѣщенія  больныхъ  въ  ле- 
чебницы. Устройство  лечебницъ  должно  представлять  всѣ  воз- 
можиыя  выгоды  для  леченія  больныхъ,  а  слѣдовательно  удо- 
влетворять болѣе  или  менѣе  слѣдующимъ  условіямъ: 

і)  Заведеніе  должно  быть  выстроено  на  открытоЛіъ  мѣстѣ,  въ 
мѣстности,  не  предрасполагающей  ни  къ  какимъ  болѣзнямъ;  все- 
го болѣе  должно  избѣгать  мѣстностей,  располагающихъ  къ  силь- 
иымъ  приливамъ  крови  и  раздраженію  мозга.  Для  слабоумныхъ  и 
кретиноБЪ  горный  воздухъ  еще  сносенъ,  но  для  больпыхъ,  стра- 
дающихъ  сумасніествіемъ  съвозбужденіемъ,  бѣшенствомъ,  онъ  по- 
ложительно вреденъ,  потому  что  предрасполагаегъ  къ  вышеупомя- 
нутымъ  страданіямъ.  т.  е.  къ  кровоскопленію  ираздраженію  мозга. 
Невыгоды  уменьшеннаго  давленія  воздуха  и  норывистаго  вѣтра 
далеко  не  вознаграждаются  красотою  мѣстоположенія  заведенія, 
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выстроеипаго  в  ь  горахъ  н  ііріиюсятъ  ііссомнѣипый ,  положи- 
тельный вродъ  сумасшедніНіМь.  Исключительно  занятые  пред- 
метомъ  своего  по.мѣніательства ,  сумасшедшіе  почти,  а  можетъ 
быть  н  совериіонно,  неснособиы  наслаждаться  хорошнмъ  мѣсто- 
ноложеніе.мь.  Для  умалпшенныхъ  доля;но  предпочесть  горной' 
мѣотности  открытую  и  пріятную  долину,  на  столько  возвышен- 
ную, сколько  нужно  для  избѣжанія  сырости  и  наводненій,  рас- 
положенную въ  тѣни  и  защищенную  отъ  палящихъ  лучей  солн- 
ца. Для  нсцѣленія  слабоумныхъ  и  кретиновъ,  которые  могутъ 
переносить  извѣстный  притокъ  крови  къ  мозгу,  горная  мѣст- 
иость  нредставляетъ  болѣе  выгодныя  условія,  чѣмъ  низменная. 
Впрочемъ,  когда  умъ  номрачеиъ,  для  тѣла  недоступны  большею 
іастью  тЬ  пріятныя  ощущенія,  которыя  мы  испытываемъ,  наела - 
;кдансь  природою. 

2)  Не  менѣе  тщательнаго  внимаиія  требуетъ  и  внутрен- 
нее устройство  лечебницы.  Комната  должна  быть  просторна  и 
іостаточно  высока  для  предуирежденія  всякой  спертости  и  порчи 
воздуха.  Въ  большихъ  заведеніяхъ  отдѣльныя  комнаты  распола- 
гаются такъ,  чтобы  сторожа  могли  удобно  наблюдать  за  боль- 
ными. Конечно  въ  малыхъ  заведеніяхъ  это  не  берется  въ  ра- 
счетъ.  Въ  заведеніи  больные  безпокойные  должны  быть  отдѣлены 
отъ  спокойныхъ  и  уединены,  а  слабоумныхъ  слѣдуетъ  отдѣлить 
отъ  выздоравлнвающихъ.  Въ  каждомъ  отдѣленіи  должно  нахо- 
диться достаточное  количество  небольшихъ  комнатъ  для  помѣ- 
щенія  отдѣльиыхъ  больныхъ,  которыхъ  на  время  или  навсегда 
необходимо  уединить  отъ  остальныхъ  сумасшедшихъ.  Нужно  из- 
бегать всего,  что  ирндаетъ  дому  сумасшедшихъ  видъ  темницы.  Въ 
какомъ  бы  отдѣленіи  больной  не  находился,  онъ  долженъ  чувство- 
вать себя  соверніенно  па  свободѣ,  какъ  дома.  Только  при  этихъ 
условіяхъ  возможно  сиокойстБІе  души  и  тѣла,  благопріятствующее 
выздоровлеиію.  Комната  больныхъ  должна  быть  устроена  такъ, 
чтобы  больные  не  могли  вредить  ни  себѣ,  ни  другимъ.  На  окнахъ 
нужна  желѣзиая  рѣиіетка,  а  въ  дверяхъ  простые  обыкновен- 
ные замки,  безъ  всякихъ  заноровъ;  вообще  нужно  избѣгать 
всрго,  что  можетъ  подать  больному  мысль  о  его  заключеніи. 
Паставленія  Икобн  и  Роллера  объ  устройствѣ  домовъ  умалиніеи- 
пыхъ  соверніенно  соотвѣтствуютъ  цѣли  и  требованіимъ  человЬ- 
колюбія.  Но  хоропіее,  образцовое  устройство  дома  умалииіен- 
ныч  ь  еніе  не  составляетъ  самаго  главнаго  и  самаго  важиаго  въ 
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лечсніи  болыіыхъ;  оно  составляетъ  неболѣе,  какъ  средство,  ко- 
торое помогаетъ  достиженію  извѣс^ной  цѣли  только  въ  ру'кахъ 
искуснаго  врача.  Самое  существенное  въ  лоченіы  сумасшедшихъ 
умъ  и  знапія  врача  и  умѣніе  послѣдияго  воспользоваться  всѣмъ, 
что  способствуетъ  излеченію  больныхъ. 

3)  Выборъ  окрестностей  для  дома  умаліішеппыхъ  также  ва- 
женъ,  какъ  и  устройство  самой  лечебницы.  Окрестности  эти 
должны  отличаться  тою  тишиною,  наводящею  спокойствіе  на  ду- 
шу, подъ  вліяніемъ  которой  возможно  выздоровлсніе  души  и  тѣла. 
При  каждой  лечебницѣ  для  сумасшедшихъ  должно  быть  отведе- 
но мѣсто,  гдѣ  бы  больные  могли  гулять  и  предаваться  безъ 
всякой  помѣхи  своимъ  занятіямъ,  не  развлекаясь  ничѣмъ  посто- 
роннимъ. 

4)  Въ  лечебницѣ  больнымъ  должны  быть  предоставлены  сред- 
ства ко  всякаго  рода  занятіямъ,  при  которыхъ,  какъ  извіістно, 
выздоровленіе  достигается  скорѣе  ,  а  неизлечимыя  болѣзни 
переносятся  легче.  Какъ  земледѣлецъ,  такъ  и  человѣкъ  го- 
сударственный, какъ  ученый,  такъ  и  воинъ,  какъ  мужчины, 
такъ  и  женщины  всѣхъ  сословій  должны  находить  въ  лечеб  - 
ницѣ  средства  къ  занятіямъ,  соотвѣтствующимъ  ихъ  положе- 
нію  въ  обществѣ  и  умственному  развитію.  Въ  этомъ  отношеніи 
образованный  врачъ,  изучившій  жизнь  и  общество,  можетъ  при- 
нести огромную  пользу,  распредѣливъ  между  больными  съ  раз- 
нообразнымъ  харакгеромъ  сумасшествія  занятія,  которыя  вполнѣ 
соотвѣтствовали  бы  каждому  отдѣльному  лицу. 

5)  Главное  управленіе   необходимо   ввѣригь   врачу,  который 
въ  состояніи   располагать   предоставленными    ему  средствами  и 
направлять  ихъ  къ  врачебной  цѣли.  Лечебное  заведеніе  благо- 
дѣтельно  дѣйствуетъ  на  больнаго,  какъ  сложное  леченіе,  и  содѣй- 
ствуетъ  выздоровленію  устраненіемъ  внѣшпихъ  причинъ  болѣзни, 
соблюденіемъ   спокойствія,    чистоты   н  порядка,  доставленіемъ 
средствъ  къ  занятіямъ  и  такому  точному  соблюденію  діеты  и  вра- 
чебныхъ  предписаній,  которое  едвали  возможно  внѣ  лечебницы. 
Чі5мъ  болъе  доставляется  больному  выгодъ  его  обычной,  семей- 
ной жизни,  чѣмъ  онъ  болѣе  чувствуетъ  себя  въ  заведеніи,  какъ 
дома,  тѣмъ   болѣе  выполняется   цѣль  лечебницы  для  сумасшед- 
шихъ. Спокойствіе  и  порядокъ  содѣйствуютъ  правильности  пи- 
танія  и  въ  особенности  укрѣпляютъ  отправлѳнія  организма.  Се- 
мейная жизнь  составляетъ  точно  такую  же  лшзненную  потреб- 
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ность  челоБѣка,  каі;ъ  ii  развптіе  его  умствеініыхъ  и  дуиіевныхъ 
способностей.  Душевно  больные  так;ке  нуждаются  въ  поддер/каніи 
н  укрѣнленіі!  душевныхъ  н  умствсиныхъ. способностей,  иначе  по- 
слѣдпіа  ослабсваютъ  и  даже  совершенно  подавляются.  Въ  сообще- 
ствъ  съ  другими,  за.мѣпяюідемъ  нѣкоторымъ  образомъ  семейство, 
занятіа  менѣе  утомительны,  пригомъ  жизнь  въ  обществѣ  номога- 
етъ  достигнуть  спокойствія  духа  н  избавиться  сколько  нибудь  отъ 
раздра.кительности,  которая  при  многихъ  видахъ  умопомѣшатель- 
ства  усилена  и  возвышена.  Этимъ  отчасти  объясняется,  почему  въ 
небольшихъ  лечебницахъ  для  сумасшедшихъ  выздоровливаютъ  от- 
носительно гораздо   больше   больныхъ,  чѣмъ  въ  большихъ  за- 
веденіяхъ.  Въ  послѣднихъ   польза  отдѣльныхъ  лицъ  приносится 
въ  жертву    интересамъ  и  выгодамъ   всей  массы  больныхъ;  от- 
дѣльными"  больными  занимаются  гораздо  менѣе  и  они  чаще  пре- 
доставляются  самимъ  себѣ,  такъ  что  сумасшедшій,  который  въ 
маленькомъ  заведеніи,  при  маломъ  количествѣ  больныхъ,  остал- 
ся бы  только  подъ    присмотромъ,    подвергается   заключению  въ 
большой  лечебницѣ  оттого,  что  сторожа  слишкомъ  заняты,  или 
нзъ  уваженія  къ  другимъ   больнымъ  запирается  въ  своей  ком- 
натѣ  и  остается  въ  такомъ  положеніи  дольше,  чѣмъ  бы  слѣдова- 
J0,  что,  конечно,  часто  приноситъ  вредъ  больному.  Нельзя  не 
согласиться,    что   въ   заведеніяхъ    при   множествѣ  больныхъ 
врачу   или  вообще    врачамъ   гораздо  труднѣе   ознакомиться  съ 
личностью  каждаго   больнаго  и  подметить  всѣ  отличія  и  оттѣн- 
ки  его  болѣзин,  что  необходимо  для  составленія  себѣ  полнаго. 
понатія  о  болѣзни,  начертанія  плана  леченіа  и  приведенія  этого 
плана  въ  исполненіе.  Выгода  отдѣльныхъ  больныхъ  достигается 
только  въ  заведеніяхъ,  гдѣ  все  вниманіе  врача    направлено  на 
незначительное   число  больныхъ.  Но  что  касается  до  науки, 
то  конечно  для  изученія  гораздо  болѣе  извлекается  пользы  изъ 
наблюдсній  надъ  леченіемъ   большаго  (однако  же  не  чрезмѣр- 
наго),  чѣмъ  очень  малаго  количества  больныхъ,  потому  что  въ 
болынихъ  больницахъ  всегда  представляется  возможность  наблю- 
дать тождественные  случаи  болѣзни,  сравнивать  ихъ  ме?кду  со- 
бою, нрослѣдить   начало,   разгаръ  и   исходъ    болѣзни,  сличить 
теченіе  болѣзни  въ   ъгнхъ  сходныхъ,   но   отдѣльныхъ  случаяхъ, 
и  та;>іімъ   образомъ,  придти   иаконоць  къ  общему     о  нихъ  за- 
ключенію.  Ті;лько  ностолиное     и    многостороннее  наблюдсиіе  тѣ- 
Лесной  и  душевной  дѣятельности,  словомъ  всѣхъ  ироивленій  жи 
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зни  даетъ  намъ  понатіе  о  сущности  жизненныхъ  процессовъ 
Іаішмъ  образомъ,  только  разсматривая  съ  всѣхъ  сторонъ  раз- 
нообразные виды,  въ  которыхъ  является  одна  и  таже  болѣзиь 
можно  узнать  свойства  ея  и  сущность.  Следовательно,  польза 
оолііірпыхъ  заведеній  для  умалишенныхъ  заключается  единствен- 
но въ  томъ,  что  они  доставляютъ  возможность  наблюдать  раз- 
пообразіе  Формъ  одной  и  той  же  болѣзни;  по  той  же  самой 
пр.ічинѣ  въ  большихъ  госпиталяхъ  гораздо  скорѣе  можно  из- 
слѣдовать  дѣйствіе  извѣстныхъ  мѣръ,  лекарствъ  и  способовъ 
лоченія,  чѣмъ  въ  малыхъ  лечебницахъ  при  небольшомъ  коли- 
чсствѣ  больныхъ. 

Перемѣщая  помѣшаннаго  въ  нарочно  устроенное  дляподобныхъ 
больныхъ  заведеніе,  мы  не  только  удаляемъ  его  отъ  вліаніа  мно- 
жества нравственныхъ  и  вещественныхъ  болѣзнетворныхъ  воз- 
иуднтелей,  но  и  переиосимъ  его  въ  новую  благонріятпѵю  среду 
гдѣ,  окруженный  людьми,  совершенно  посторонними,  онъ  боль- 
шею частіго  успоконвается.  Чѣмъ  выше  положеніс,  которое 
больной  занималъ  въ  семействѣ,  тѣмъ  сильнѣе  это  нравствен- 
ное, виечатлѣніе.  Въ  лечебннцѣ  больному  приходится  повиновать- 
ся и  пріучать  себя  къ  порядку. 

Но  для  того,  чтобы   заставить  его  повиноваться,  необходимо 
устранить  болѣзнь;  а  прежде,  чѣмъ   послѣдняя  цѣль  будетъ  до- 
стигнута, часто   приходится  или  побуждать   больнаго  къ  этому 
наружными  средствами,  или  окружить  его  такими  условіями,  ко- 
торыя  заставила  бы  его  повиноваться   или   воздерживаться  отъ 
всякаго  самовольства  и  насилій.  Все,  что  содѣйствуетъ  этой  дѣ- 
ли,  можно  назвать   нравственнымъ   леченіемъ.    Больныхъ,  на- 
клониыхъ  къ  иасилію,  нужно   лишить   всякой  къ  тому  возмож- 
ности. Мы  зиаемъ,  что  средствами,  которыя  обыкновенно  упо- 
требляются для  этой  цѣли,  одновременно   достигается  и  душев- 
ное, и  тѣлесное  спокойствіе,  которое  благонріятствуетъ  ослаб- 
лепію  болѣзни  и  даже  выздоровленію.  Въ  подобны'хъ  случаяхъ 
можно  действовать  двоякимъ  образомъ,  по  двумъ  предложеннымъ 
способамъ.  Слѣдуя  одному  изъ  нихъ  пркбѣгаютъ  къ  наружнымъ 
нонудительнымъ,  смирительнымъ  мѣрамъ,  т.  е.  къ  смирительнымъ 
камзоламъ,   цѣпямъ    и  т.  п.  Заш,итники  втораго  способа  ста- 
раются только  заключить,  уединить  больнаго,  не  употребляя  ни- 
какнхъ  наснльственныхъ  средствъ  и  не  связывая   его.   Къ  но- 
нудительнымъ   средствамъ   перваго  рода  принадлежатъ,  конеч-  . 
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НО  за  нсключеніемь  ныиѣ  болѣс  не  употребнтельныхъ  цѣпей  и 
кплецъ,  который  надѣвали  на  шею: 

1)  Смирительный  камзолъ  для  сумасіисдіііііхъ,  родъ  куртки, 
вь  которой  сумасшедпіій  не  можетъ  двигать  руками,  и  путы  для 
иіть,  при  которых'ь  дйижснія  иижнихъ  конечностей  певозлюи;- 
ны.  Камзолъ  и  нуты  не  должны  жать  ни  шеи,  ни  груди,  пи 
живота,  а  равныліъ  образомъ  по  оказывать  сильиаго  давлепія  па 
члены. 

Камзолъ  съ  длинными  рукавами,  который  иынѣ  употребляютъ, 
всего  болѣе  соотвѣтствуетъ  цѣли.  Въ  тѣхъ  случаяхЪ;  когда  боль- 
ные предаются  бѣшепству,  онъ  составлнетъ  дѣйствительиое  уепо- 
коивающее  и  смирительное  средство;*  но  въ  иемногихъ  случаяхъ 
его  можно  употреблять,  какъ  средство,  устрашающее  больпаго, 
и  для  внушенія  ему  доллпіаго  повииоБенія. 

2)  Смирительная  муФта.  Это  просто  рукавица,  крѣпко  застегну- 
тая около  ручныхъ  кистей  и  ирикрѣиленная  ремнями  къ  пле- 
чу, отчего  двнженія  рукъ  невозможны.  Въ  иѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ руки  иристегиваютъ  ремнями  къ  ііи?і;пимъ  конечно- 
стямъ.  Думали,  что  муФта  мол;етъ  замѣпйть  камзолъ  сума- 
сшедшпхъ,  который  все  таки  несколько  ;кметъ  грудь,  шею  и  лчи- 
вотъ,  но  она  не  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  цѣлн,  потому  что  боль- 
ные часто  или  освоболідаютса  отъ  нея,  или  стараются  освободить- 
ся и  вслѣдетвіе  того  дѣлаются  безнокойными.  МуФта  годна 
только  иногда,  когда  пул;но  помѣиіать  больному  иредаватьса  она- 
низму. 

'і)  Килѣнные  и  спинные  ремни.  Первые  мѣшаютъ  движепію 
ногъ,  а  съ  номощію  иослѣднихъ  руки  связываютъ  сзади  спниы,- 
что  ирспятствуетъ  ихъ  двпліснію.  ВсѢ  эти  аппараты  вызываютъ 
у  больныхъ  возбуждеиіе, 

^)  Смирительный  стулъ.  Больной  запирается  на  такомъ  стулѣ 
въ  сидячемъ  полол;сиіи  доскою,  которая  продвигается  въ  ручкахъ 
креселъ  надъ  его  лядвеями.  Въ  сидѣиьи  сдѣлаиа  дыра  для  испраж- 
иеній.  Сал;ая  больпаго  въ  стулъ,  на  пего  въ  большей  части 
случаевъ  надѣваютъ  также  и  камзолъ.  Хотя  всѣ  эти  насиль- 
ственныя  средства,  но  видимому,  и  мучительны  для  больпаго  и 
справедливость  требуетъ  какъ  можно  болѣе  избѣгать  этихъ 
средствъ,  но  съ  другой  стороны  онытъ  иоказалъ,  что  своев|)<і- 
ліенное  и  умѣренноо  ихъ  примѣпеніе  составляетъ  для  больпаго 
настоящее  лекарство  и  никогда  не  влсчетъ  за  собою  вредныхт, 
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послѣдствій.  Если  злоупотреблаютъ  ими,  прпбѣгаютъ  къ  пимъ 
не  во  время  п  настаиваіотъ  на  нихъ  слишкомъ  долго  или  безъ  вся- 
кой надобности,  то  они  конечно  дѣйствуютъ  чрезвычайно  вредно. 

Соображая  послѣднее  обстоятельство,  врачи  постоянно  стре- 
мились отъискать  средства,  которыя  помогли  бы  менѣе  насиль- 
ственно достигнуть  той  же  самой  цѣли.  Такимъ  образомъ  при- 
думали новой,  такъ  называемой  способъ  необуздаванія,  предо- 
ставленія  больному  свободы  (non-frestraint-system,  Conolly).  Онъ 
состоитъ:  1)въ  томъ,  что  сумасшедніаго,  во  время  приступа  бѣшен- 
ства,запираютъ  въ  такъ  называемую  смирительную  келью  (Tob- 
zelle). Эта  комната,  12  аршииъ  длины  и  12  аршинъ  ширины, 
освѣщона  сверху,  безъ  печи,  но  согрѣвается  посредствомъ 
отдушниковъ  въ  стѣнахъ,  съ  нѣсколько  покатымъ  поломъ  и  мѣ- 
стомъ,  гдѣ  больной  можетъ  испражняться.  Больнаго,не  связывая, 
оставляютъ  въ  этой  комиатѣ  до  окончанія  при'ступа  бѣшенства! 
Смирительная  келья  рѣдко  употребляется  въ  видѣ  наказанія  су- 
масшедшихъ,  не  одержимыхъ  бѣшенствомъ.  Нѣтъ  никакой  не- 
обходимости обивать  стѣны  чѣмъ  либо  мягкимъ,  такъ  какъ  за- 
мечено, что  бѣшеный  сумасшедніій  никогда  почти  самъ  себѣ  не 
наноситъ  никакихъ  поврежденій.  Такъ  какъ  больной  можетъ  хо- 
дить по  смирительной  кельѣ,  то  въ  ней  онъ  не  такъ  скоро  успо- 
коивается  и  усмиряется,  какъ  одѣтый  въ  смирительную  куртку, 
которую  приходится  употреблять  во  многихъ  случаяхъ,  особен- 
но когда  сумасшедшій  имѣетъ  наклонность  наносить  поврежденія 
неосторожно  приближающимся  къ  нему  людямъ.  Смирительная 
келья  можетъ  даже  быть  вредна  больному,  если  онъ  остается  въ  ней 
слишкомъ  долгое  время,  но  польза  ея  незамѣнима  въ  томъ  от- 
ноніеніи,  что  она  устраняетъ  вредное  наружное  дѣйствіе  на  боль- 
наго  всякихъ  смирительныхъ  средствъ. 

2)  Нѣсколько  человѣкъ  держатъ  больнаго  до  тѣхъ  поръ,  пока 
приступъ  бѣшенства  не  пройдетъ.  Это  чрезвычайно  возбуждаетъ 
больнаго,  который  иногда  ранитъ  сторожей.  Вообще  этотъ  спо- 
собъ негоденъ  для  врачеванія  настоящихъ  бѣшеныхъ  сума- 
сшедшихъ;  этимъ  путемъ  можно  усмирить  только  временное  без- 
покойство,  иступленіе  или  возбуяданіе,  продолжающееся  нѣ- 
сколько  часовъ  и  появляюш,ееся  иногда  у  сумасшедшихъ,  не 
одержимыхъ  бѣшенствомъ. 

Внимательный  врачъ,  конечно,  можетъ  во  многихъ  случа- 
яхъ обойтись  безъ  вышеупомянутыхъ  средствъ,  но   когда  такое 


ЛЕЧКБНІІЦЛ  ДЛЯ    СУМАСШЕДИІІІХг.  93 

.мягкое  обращепіе  съ  больными,  при  'употреблспіи  медиципскихъ 
средствъ,  ПС  приноситъ,  никакой  пользы  и  пе  можетъ  обуздать 
бѣшенства,  врачь  обязапъ  прибѣгпуть  къ  смирителыіымъ  мѣ- 
рамь. 

Въ  этпхъ  случа.чхъ,  смотря  по  обстоятельствамъ,  врачу  прихо- 
дится употребить  въ  дѣло  или  смирительный  камзолъ,  или  смири- 
тельную келью,  а  иногда  то  и  другое  вмѣстѣ,  или  же  смири- 
тельный стулъпуединеніс  больнаго.  Какъ  не  возмущается  чувство 
человѣколюбія  при  употребленіи  этихъ  средствъ,  но  они  не- 
обходимы: непріятпо  врачу  дѣлать  и  кровавую  операцію,  но, 
подчиняясь  необходимости,  онъ  ея  не  избѣгаетъ. 

Больные  должны  заниматься  Физически,  по  нужны  занятія  и  для 
ихъ  ума,  если  то  и  другое  дозволястъ  состояніе  ихъ  организма. 
Но  ни  въ  какомъ  случаѣ  больные  не  должны  трудиться  ни  прав- 
ственно,  ни  Физически  до  истощенія:  работа  должна  только  слу- 
жить къ  развлеченію,  разсѣянію  больныхъ,  что  способствуетъ, 
какъ  пзвѣстно,  излеченію  умопомѣшательства.  Заиятія  должны  со- 
отвѣтствовать  образованію  и  общественному  поло;кенію  больныхъ. 
Занятія  сельскимъ  хозяйствомъ,  садоводствомъ  приличны  почти 
всѣмъ   больнымъ;  даже  сумасщедпііе  изъ    высшихъ  классовъ 
общества  охотно  предаются  садоводству.  Ремесленпикамъ  полезны 
ремесла;  больные  изъ  высшаго  сословія  могутъ  заняться  изуче- 
ніемъ  языковъ  и  естественныхъ  наукъ;  земледѣльцевъ  и  ремес- 
ленннковъ  можно  обучать  грамотѣ  и  т.  д.  Музыка  также  слу- 
житъ  скорѣе  развлеченіемъ  и  занятіемъ,  чѣмъ  врачебнымъ  сред- 
ствомъ ,    но  особенно  благодѣтельно  дѣйствуютъ  на  больныхъ 
пребывапіе  и  движенія  па  чистомъ  воздухѣ  и  развлекающія  ихъ 
прогулки.  Различиаго  рода  развлеченія  составляютъ  для  ипохон- 
дриковъ  и  меланхоликовъ  врачебное  средство;  для  другихъ  боль- 
ныхъ, нанротивъ  того,  нужно  уедииепіе.  Всѣ  эти  средства  тѣмъ 
болііе  благопріятствуютъ  выздоровленію,  чѣмъ  впечатлительнѣе 
больной.    Легкія  гимнастичсскія   упралиіенія,  какъ  напримѣръ 
общсупотребительныя  игры,  полезны,  когда  нужно  укрѣпить  мышцы 
и  поддержать  бодрость. 

Тоже  самое  слЪдустъ  сказать  и  о  воспныхъ  упражненіяхъ, 
Фохтованьи  и  т.  п.  Но  моимъ  наблюдспіямъ,  серіозныя  гимиастн- 
ческія  уиражнснія  рѣдко  ириносятъ  пользу.  IIa  нѣкоторыхъ  боль- 
ныхъ дѣйствуетъ  религія ,  однако  врачъ  долгкенъ  различать 
случаи,  въ  которыхъ  нужно  и  въ  которыхъ,  папротивъ  того,  не 
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слѣдуетъ  прибѣгать  къ  релпгіознымъ  внушеніямъ.  Другкествеииое 
ооращеиіе  врача  состаізляетъ  могущественное  нравственное  сред- 
ство  Брачъ  во  время  леченія  долженъ  быть  всѣмъ  для  больнаго 
Нарушенное  пйтаніе  мозга,  выражающееся  веществсннымн  бо- 
лѣзненпыми  нзмѣненіями  въ  иемъ  и  обусловливающее  умопо- 
мт.ніательство,  оиазываетъ  больніое  вліяніе  на  прнпадин  болѣзни 
ІЗъ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  ннтаніе  мозга  действительно  измѣнено 
постоянно  появляется   неправильное   душевное  состояніе,  кото- 
рое не  всегда  выражается  ■  ум0ппм'ѣніатель'ств(.5іъ,  но  близко  къ 
ному,  а  иногда  сосі*авляе-тъ  уже  начало  сумасшествія.  РазстроЙ- 
ство  дуніевныхъ  отправлений  при  сулѴасшествіи-  обусловливается' 
пораженіемъ  различныхъ  частей    мозга    или  болѣзиью  другихъ 
тканей    организма.   Пораженіе   той    или   другой   части  мозга 
или   различны.ѵь    тканей   послѣдняго    вѣроятно   зависнтъ  отъ 
различнаго  дѣйствія  дупіовныхъ  и  тѣлесныхъ  болѣзнетворныхъ 
причииъ.   Если    послѣднія   дѣйстпуютъ    прямо    на   мозгъ ,  то 
пораженіс   бывастъ  первичное;  если  же  онѣ  дѣйствуютъ  толь- 
ко  косвенно,  черезъ    посредство   другихъ   органов ь,  то  мозгъ 
поражается  сочувственно.  При  леченін  первичной  болѣзии  моз- 
га нужно  действовать  лекарствами  непосредственно  на  мозгъ; 
при   сочувствеиномъ   его   пораженіи  слЬдуотъ   устранить  сна- 
чала ту  болѣзнь  или  тѣ  условія,  которыя  предшествовали  за- 
болѣванію  мозга  или  обусловили  его.  Всѣ  измѣиенія  въ  мозгу, 
проявляющіяся  его  болѣзпями,  первичными  или  последователь- 
ными сочувственными,    требуютъ    особеппаго   сообразнаго  ле- 
ченія.  Леченіе  раздражснія  мозга,  непосредственно  развивша- 
гося   вслѣдствіе  правственнаго  возбужденія,  предполагаетъ  не- 
посредственное удаленіе  возбудителя  мозга  и  должно  быть  на- 
правлено иеносрсдственно  на  мозгъ;  напротивъ  того,  сочувст- 
венное  раздраженіе   мозга    требуетъ    удалеиія  тѣхъ  пзмѣііеній 
питанія    въ   отдаленныхъ    частяхъ   организма,  которыми  обу- 
словлено раздражоніе  мозга.  Такимъ  образомъ  ,  если  въ  осно- 
ваніи  раздраженія  мозга  лежитъ    болѣзнь    печени,    то  сначала 
нужно  удалить  послѢднюіо,  вслѢдъ  затѣмъ  исчезаетъ  и  раздра;!;еніе 
мозга,  или  но  крайней  мѣрѣ,  открывается  возможность  дѣйство- 
вать  прямо  на  мозгъ,  сообразно  съ  состояніемъ  питанія  и  дея- 
тельности .9Т0Г0  органа.  Кромѣ  того,   при  леченіи  сумасшествія 
важно  имѣть  въ  виду,  что  всѣ  эти  измѣненія  состоянія  мозга  въ 
различныхъ  видахъ  умономѣшательства  появляются  въ  извѣстиой 
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послѣдователыіостн,  а  при  продолжителыюдп,  умоііомѣшатольствѣ 
смѣпяются  одно  другимъ. 

Из'ь  лечепія  нѣкоторыхъ  віідовь  умопомѣіиательства  и  изъ 
личнаго  предраспололиміія  болыіыхъ  часто  можно  съ  вероятностью 
заключить,  что  за  нзвГ.стпым'ь,  сущсствующимъ  состояніем  ь  воспо- 
глѣдуетъ  другое,  что  за  раздраженіемъ  мозга  обнаружится,  ла- 
иримг.ръ.  возвышенная  его  раздражительность. 

Если  крпноскопленіе  мозга  появляется  внезапно  у  чел.овѣка,  со- 
верпіеино  кънсму  не  расположеннаго,и  сопровождается  отупѣніемі , 
то  д!ожно  съ  вероятностью  предположить,  что  давленіс  на  мозгь 
но  ііовлечетъ  за  собою  возвышенной  раздражительности;  папро- 
тивъ  того,  если  кровоскоиленіс  мозга  появляется  у  чоловѣка,  къ  нему 
расположоннаго,  то  послѣ  явленій  давленія  на  мозгъ  или  раздраже- 
нія  послѣдняго  всегда  слѣдуетъ  возвышенная  раздражительность — 
состоапіе,  близкое  къ  истощенно,  а  иногда  даже  тождествен- 
ное съ  послѣднимъ;  потому  при  подобномъ  состояніи  врачъ  всегда 
должент.  воздержаться  въ  началѣ  болѣзни  отъ  всякаго  ослаб- 
ляющаго  способа  леченія.  Подобно  тому  и  припадки  сочувствен- 
ные, предшествовавшіе  страданію  мозга  или  къ  нему  присоеди- 
нившіеся,  иногда  измѣняютъ  способъ  лечеиія. 
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§  43. 

Сумасшествіе  съ  раздраженіемъ  мозга  встрѣчается  очень  ча- 
сто, обнаруживается  внезапной  сопровождается  возбуждеиіемъ,  а 
иногда  даже  бѣшснствомъ.  Прежде  всего  появляются  тоска  и  беспо- 
койство, которыми  выражается  душевное  разстройство.  Впрочемъ 
въ  началѣ  болѣзии  больной  еще  принимаетъ  ігПкоторое  ѵчастіе 
въ  окружаюиіой  его  житейской  обстановке,  сочувствустъ  внѣиі- 
нему  міру  и  узнаетъ  своихъ  зиакомыхъ,  къ  чему  въ  нослѣдствіи 
опъ  мало  сиособеиъ.  Больиіое  или  мснынео  расиростраионіо  по- 
ражонія  на  сѣрое  веиіоство  мозга  обусловливаотъ  проюіжи- 
тельиость  и  степень  дуиіовиаго  разстройства  ,  прииаіки  кото- 
раго  внезапно  то  с.иіесточаются,  то  ослаб І.вають,  иногда  ис- 
чезаютъ  при  иогѣщеніи  врача,  а  но  удалсніи  послѣдняго  снова 
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ПОЯВЛЯЮТСЯ,  подобно  припадкамъ  псякаго  раздражсиія,  которые 
поперемѣипо  то  ожесточаются,  то  ослабѣваютъ.  Смотря  по  лич- 
ному расположенію  больнаго,  сумасбродпыя,  ложныя  представления 
или  принимають  изаѣстный  типъ,  или  остаются  неясными,  такъ 
какъ  больной  ие  останавливается  исключительно  ни  на  одиомъ 
предметт,.  Если  у  больнаго  появилось  умопомѣніательство  вь  то 
время,  когда  его  занимала  какая  ппбудь  мысль,  то  нослѣдияя 
является  господствующею  и  въ  сумаспіествіи;  если  его  грызла 
какая  иибудь  забота  или  тоска,  то  и  сумасиіествіе,  соединен- 
ное СЪ  сильнымъ  возбуждсніемъ,  носитъ  на  себѣ  ясный  отпе- 
чатокъ  тоски.  Если,  папротивъ  того,  больнаго  мучило  только 
чувство  общаго  нездоровья,  то  припадки  дунісвнаго  разстройстиа 
совершенно  неясны  и  иеопредѣленны.  По  всѣмъ  вѣроятностямъ 
различные  роды  раздражеиія  оказываютъ  вліяніе  и  на  видъ 
душевнаго  разстройства.  Такимь  ооразомь  при  сумасиіествіи 
подъ  вліяпіемъ  постоянной  досады  мрачное  расноложеиіе  духа 
вырагкается  въ  каждомъ  проявленіп  дуіневнаго  разстройства; 
при  противоположиыхъ  условіяхъ  сумазбродныя  представле- 
нія  посятъ  характеръ  веселости.  Даже  отдельные  органы,  со-' 
чувственно  раздражающіе  мозгъ  и  подаюіціе  поводъ  къ  ду- 
шевному разстройству,  оказываютъ  вліяніе  на  видъ  послѣдняго. 
Если  поджелудочная  желѣза  обусловила  раздраженіе  мозга,  то 
оно  сопровождается  меланхоліею  или  бѣшенствомъ.  Если  же, 
напротивъ  того,  оно  вызвано  накопленіемъ  нечисготъ  въ  пи- 
ніевыхъ  путяхъ,  то  преобладаетъ  сердитое,  непріатное  рас- 
ноложеиіе  духа.  Встречается  много  сумасшедшихъ,  у  которыхъ 
болѣзнь  не  представляетъ  особеинаго  характера.  Но  при  вся- 
комъ  сумасшествіи  замѣчается  большее  или  меньшее  безпокойство. 
Во  время  послабленія  припадковъ  постоянно  замѣчаютъ  у  боль- 
ныхъ  легкія  головныя  боли,  а  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  раздраженіе 
мозга  было  ясно  выражено,  наблюдаюгъ  продолжительную  безсон- 
иицу  и  дурное  расположеніе  духа;  при  этомъ  жилобіеніе  нерав- 
номѣрно,  то  развито,  то  слабо,  иногда  скоро,  иногда  медленно; 
появляются  подергиванія  въ  различныхъ  членахъ;  голова  горячѣе, 
чѣмъ  остальная  кожа;  глаза  неподвии^ны,  но  зрачекъ  подвиженъ; 
отдѣлепія  задержаны;  расположеніе  къ  запорамъ;  моча  и  слизь 
отдѣляются  въ  маломъ  количествѣ.-  Общее  выраженіе  лица,  хотя 
и  измѣнено,  но  болѣе  близко  къ  естественному,  чѣмъ  свой- 
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лица. 


СлмасшсстБІе,  осложненное  раздраженіемъ  мозга,  также  быстро 
псчезаеть,  какь  п  появляется.  Сначала  оно  обыкновенно  пе- 
реходить Ѵь  выздоровленіе,  но  въ  поглѣдствіи  превращается  въ 
дрѵгіе  виды  сумасшоствія.  Ріоіту  (De  l'irritation  enceplialique,  р. 
44)  даже  дѵмаегь,  что  въ  такихъ  случаяхъ  можетъ  воспослѣ- 
довать  смерть.  Постоянное,  часто  повторяющееся  раздрая;еніе 
усплпваетъ  впечатлительность  и  воспріпмчнвость  къ  раздраженііо. 
Если  въ  это  время  па  больного  подѣйствуетъ  еще  какой  либо 
возбудитель,  то  сначала  появляются  необыкновенно  сильные 
припадки,  которые  въ  послѣдствіи  ослабѣваюгъ,  но  исчезаютъ  чрез- 
вычайно медленно  п  потому  долго  не  паступаетъ  совершеннаго 
Быздоровленія. 

Лечеиіе   умопомѣшательства   вслѣдствіе  раздраженія  прежде- 
всего  требуетъ  удаленія  возбудителя,  прсизведшаго  раздраженіе. 
Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  дѣйствовали  или  дѣйствуютъ  возбуди- 
тели нравственные,  для   излеченія  нерѣдко  достаточно  спокой- 
ствія  и  удаленія  больнаго   изъ  раздражающей  среды.  Подобные 
больные  часто  выздоравливаютъ  на  пути    въ  лечебницу  для  су- 
масшедшихъ  или  вскорѣ   по  прибытін  въ  послѣднюю  безъ  вся- 
кпхъ  лекарствъ,  единственно  потому,  что  они  удалены  изъ  той 
среды,  которая  произвела  и  поддерживала  ихъ  болѣзнь.  Но  если 
душевное  разстройство  упорно,  то  нужно  много  времени,  что- 
бы сильное  впечатлѣніе  возбудителя  ослабѣло.  Спокойствіе,  по- 
рядокъ  и  совершенно  новая  для  больнаго   обстановка  способ- 
ствуютъ  излеченію  въ  лечебницахъ,  гдѣ  очень  скоро  выздорав- 
ливаютъ даже  и  больные,  одержимые  упорнымъ  сумасшествіемъ; 
у  иослѣднихъ  особенно  важно  обращать  вниманіе   на  правиль- 
ность отдѣлсній,  деятельность  которыхъ  или   ослабѣваетъ,  или 
пріостанавливается  подъ  вліяпіемъ  болѣзпеннаго  раздран;епія  мозга 
и  дѵшевнаго  разстройства.  Если  неправильность  отправлепій  оста- 
влена безъ  вниманія,  то   эти  измѣненія,  которыя  составляютъ 
слѣдствіе  пораженія  мозга,  дѣйствуютъ    обратно  на  мозгь,  что 
подаетъ   ноиый  иоводъ  къ  разстройству  его  дѣятольности  и  пол- 
держиваетъ  дунк'внос  разстройство.  Смотря  по  роду  разстройства 
отдѣленій,  избираются  и  средства,  "КОТорыя  могли  бы  поддержать 
и  возвысить  ихъ  дѣятельность.    Въ  случаяхъ,  когда  замѣчает('я 
иедѣятельиость  отправленій  кииіекъ,  достаточно  дляустранеиія 
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ЭТОЙ  неправильности  нѣсколькихъ  ііріемовъ  сѣрпокислой'  магпе- 
зіи  или  натра,  а  у  стариковъ  ревеня  съ  виннокпслымъ  кали  (tart. 
tartarisatus)  или  слабительнаго  питья  (aqua  laxativa),  при  прилич- 
ной, удобоваримой  легкой  пищѣ,  содѣйствующей  дѣятельности 
кишекъ;  подъ  вліяніемъ  этихъ  средствъ  и  діеты  дѣятельность 
кишекъ  возстановляется,  вслѣдствіе  чего  и  другія  отдѣлснія  ста- 
новятся обильнѣе.  Если  отправленіе  кожи  задержано,  то  для  его 
возстановленія  достаточно  обтираній  холодною  водою  и  легкихъ 
слабительныхъ  средствъ  при  сильномъ  движеніи  па  чистомъ  воз- 
духѣ.  Даже  отдѣленіе  слизи  можетъ  пріостановиться,  въ  осо- 
бенности въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  въ  здоровомъ  состояніи  оно  было 
увеличено.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  прилично  назначить  хло- 
ристый аммоиій  (amtaon.  muriatic.)  съ  сахарною  водою,  че- 
го достаточно  уже  для  возбужденія  отдѣленія  слизи.  Въ  стра- 
нахъ  холодныхъ,  равно  въ  холодное  время  года,  слѣдуетъ  упо- 
треблять теплыя  ванны,  которыя  дѣйствуютъ  медленно. 

Когда  другія,  общія  или  мѣстныя  болѣзни  обусловливаютъ 
раздраженіе  мозга,  то  нужно  главнымъ  образомъ  заботиться, 
чтобы  болѣзни  эти  прошли  правильно  свои  обычные  періоды. 
Если  сумасшествіе  зависигъотъ  нарушенія  перелома  скарлатины, 
то  нужно  стараться  вновь  вызвать  нереломъ  съ  помощію  теп- 
лыхъ  ваннъ,  камФоры  или  какаго  либо  другаго  средства,  ожив- 
ляющаго  дѣятельносгь  кожи.  Если  глисты  составляютъ  причину 
страданія  мозга,  обусловливающаго  умопомѣшагельство,  то  сна- 
чала нужно  уничтожить  глисты,  которыя  большею  частію  вы- 
зываютъ  частое  раздражеиіе  мозга;  по  удаленіи  причины  по- 
слѣдній  скоро  приходитъ  въ  нормальное  состояніе. 

При  этихъ  обстоятельствахъ  цытвариое  сѣмя  (oleum  aethoreum 
seminis  cynae)  и  полынь  приносятъ  большую  пользу.  При  раз- 
дражении мозга  является  безсонница.  Уменьшение,  по  возмож- 
ности, раздраженія  мозга, .  строгое  соблюденіе  порядка  въ  об- 
разѣ  жизни  составляютъ  самыя  лучшія  средства  для  уиичтоже- 
нія  безсонницы.  Кратковременное  пребываніе  на  чистомъ  воз- 
духѣ  передъ  сномъ,  совершенное  спокойствіе,  смачиваніе  го- 
ловы холодною  водою  и  прикладываніе  холодныхъ  компрессовъ 
полезно  дѣйствуютъ  на  появленіе  сна,  не  оказывая  никакого 
вреда. 

Другія  средства,  какъ  напр.  опій,  дѣйствующія  вообще  на 
вѣсь  организмъ    и  вслѣдствіе    того   уменьшающія  раздраженіѳ 
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мозга  пь  только  не  вызывають  сна,  а,  паиротивъ  того,  часто 
возбѵждаютъ  еще  болѣе  продолжительную  безсопиицу  и  усили- 
ваю!^ безиокойство  и  даже  самое  сумасшествіе,  что  возбра- 
иаетъ  нхь  уіютребленіе.  Пока  существуетъ  раздраженіе  мозга, 
всакое  дѣйствіе  на  душу  больнаго,  всякое  занятіе,  требующее 
лмствсниыхъ  напряженій,  иеумѣстно,  потому  что  они  только 
усиіивають  умопомешательство.  Въэтпхъ  случаяхъ  самое  полез- 
ное средство  для  удаленія  раздражепія  мозга  или  уменьшенія  ду- 
шевнаго  разстройства   составляютъ   спокойствіе  и  уединеніе. 
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При  всѣхъ  родахъ  сумасшествія  обыкновенно  замѣчается  возвы- 
'  шенная  раздражительность,  такъ  что  всѣ,  даже  самые  обыкно- 
венные возбудители  и  вліянія  дѣйствуютъ  какъ  причины,  обус- 
лоиливающія  раздраженіе,  а  иногда  больной  органъ  самъ  собою, 
безъ  всякой  причины,  выказываетъ  такую  дѣятельность,  какъ 
послѣ  дѣйствительнаго  раздраженія,  причемъ  ясно  обнаружи- 
ваются припадки  возвышенной  раздражительности.  Возвышенная 
раздражительность  отличается  отъ  раздраженія  мозга  тѣмъ,  что 
явленія  иослѣдняго  совершенно  соотвѣтствуютъ  снл$  возбуди- 
теля, которымъ  они  вызваны,  между  тѣмъ  какъ  при  первой  дея- 
тельность оіправлсиій  чрезмѣрно  раздражительнаго  мозга  разви- 
вается скорѣе,  чѣмъ  бы  слѣдовало,  не  соотвѣтствуетъ  силѣ  вы- 
звавшаго  ее  возбудителя  и  вслѣдствіе  чрезмерной  скорости,  съ 
которою  она  проявляется  безъ  всякаго  особенно  сильпаго  пово- 
да, скоро  истощается.  Кромѣ  того,  должно  заметить,  что  рѣд- 
ко  раздражительность  одного  какого  либо  органа  бываетъ 
возвышена  безъ  усиленія  воспріимчивости  къ  раздраженію  и  въ 
прочихъ  частяхъ  организма,  въ  которыхъ  появляются  особенные 
при  падки,  которые  ясно  указываютъ,  что  раздрагкительность  рас- 
пространилась на  цѣлый  организмъ.  Въ  этомъ  именно  заключа- 
ется главная,  сущестьснная  разница  между  раздражсиіемъ  и  раз- 
дра;і;игольносгью,  которая  объясняется  самымъ  способпмъ  сво- 
его развитія.  Послѣдняя  постоянно  появляется  вслѣдствіе  много- 
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кратыаго,  частаго  ізообужденія  одного  и  того  же  органа,  отчего 
сила  противодѣйствія  послѣдняго  возбудителю  уменьиіаетсл,  осла- 
бѣваетъ, и  хотя  само  протнводѣйствіе  появляется  очень  быстро, 
скоро,  но  оно  не  достигае^ъ  своей  цѣли,  не  устраняетъ  ни  возбу- 
дителя, ни  произведеннаго  имъ  разстройства,  причемъ  воспріимчи- 
вость  органа  усиливается.  Такимъ  образомъ  при  частомъ  возбуж- 
деніи,  раздражеыіи  глаза  постороннимъ  тѣломъ  воспріимчивость 
этого  органа  къ  свѣту  значительно  усиливается.  Возвышенная  раз- 
дражительность какого  либо  органа  можетъ  также  развиться  подъ 
вліяніемъ  измѣненія  питанія  цѣлаго  организма.  Подобное  нару- 
шеніе  питаиія  обусловливается  или  измѣненіемъ  кровотворе- 
нія,  или  чрезмѣрнымъ  израсходованіемъ  нослѣдией,  или  необык- 
новенно сильнымъ  напряженіемъ  нервовъ.  При  такомъ  раз- 
витомъ  и  общемъ  измѣненіи  воспріимчивости  цѣлаго  организма 
всегда  главнымъ  образомъ  страдаетъ  та  часть,  которая  или  бо- 
лѣе  подвергалась  прямому  раздраженію,  или  была  главнымъ  по- 
средникомъ  при  передачѣ  вредно  дѣйствующаго  вліянія.  Такимъ 
образомъ  возвышенная  раздражительность  мозга  развивается  или 
при  постоянномъ  дѣйствіи  угнетающихъ  или  возбуждающихъ  стра- 
стей, или  'при  частомъ  употребленіи  наркотическихъ,  одуряю- 
щихъ  веіцествъ,  спиртных  ь  нанитковъ,  при  продолжительномъ 
дѣйствіи  перемѣнъ  атмосФеры,  недостаточномъ  питаиіи  или  при 
недостаткѣ  сна. 

Сумасшествіе,  осложненное  возвышенною  раздражительностью 
мозга,  словомъ,  обусловленное  или  сопровождаемое  послѣдпею, 
развивается  медленно;  иногда  его  появлеиію  предшествуетъ  цѣ- 
лый  рядъ  предвѣстниковъ,  которые  суть  ничто  иное,  какъ  при- 
падки продолжительнаго  и  частаго  раздраженія  мозга,  или  из- 
мѣненнаго  питанія  и  кровотворенія.  Припадки  эти  сопровож- 
даются напряжеинымъ  состояніемъ  души,  которое  обнаруживает- 
ся слѣдущими  явленіями: 

Сначала  появляются  мало  по  малу  увеличивающееся  безпо- 
койство,  сопряженное  съ  тоскою  и  пеудовольствіемъ;  больной  не 
въ  состояніи  заниматься  такъ  прилежно,  какъ  прежде,  своими 
дѣлами  и  оставляетъ  свои  обычныя  занятія.  Затѣмъ  наблюдается 
поперемѣнное  усиленіе  или  ослабленіе  болѣзни,  неспособность 
сосредоточивать  мысли  и  представленія  на  одномъ  и  томъ  ;ке 
предметѣ  и  нерасноложеніе  къ  умственной  работъ.  Всѣ  запятія 
очень  скоро  утомляютъ  больнаго,  у  котораго  замечаются  различ- 
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ныя  неправильности  отиравлоній  организма,  особенно  выдѣленій 
ü  отіѣіеній.    Когда  подобное  душевное  настроеніе  совершенно 
^же  развпюсь,  то  у  больнаго  появляется  особаго  рода  новая 
восторженность,  у  него  чрезвычайно  быстро  возникаютъ  разлпч- 
ныя  нреіставленія,  желанія  и  намѣренія ,  которыя  также  скоро 
смѣиаются  другими  или  совершенно  исчезаютъ;  вообще  замѣ- 
чаетса  удивіггёльная  подвижность,  изменчивость  душевныхъ  про- 
явлен in."  При  всякомъ   иовомъ    возбужденіи    больной  чувству- 
етъ  іегкѵю  головную   боль,  которая    исчезаетъ,.  какъ  скоро 
обнаруживаются  сумазбродныя  идеи.  Больной   страдаетъ  безсон- 
ницою'  или  же  сонъ  его  прерывистъ  и  сопровождается  живыми 
сноБндѣніями;  ему  представляются  во  снѣ  различныя    видѣнія  и 
особы,  онъ  слыіиитъ  голоса,  при  этомъ  за»іѣчается  подергива- 
ніе    отдѣльныхъ  мышцъ ,    особенно  лица,    полнота    (turgor)  и 
теплота  котораго  по  временамъ  увеличиваются.  По  наблюденіямъ 
Нассе,  температура  головы  возвышена.  Глаза  иногда  сверкаютъ, 
блестятъ  ,   иногда  мутны.    Движенія   живы  ,    скоры ;  больной 
ходитъ   взадъ   н  впередъ.    По  временамъ    появляется  сердце- 
біеніе    и  ускоренный,    но   слабый,  малый  пульсъ.    Больной  не 
въ  состояніи    предаваться  такимъ    напряженнымъ  движеніяиъ, 
какъ  прежде,  такъ  много  ходить  пѣшкомъ ,  нутешествовать  и 
т.  п.   Испражненія  нанизъ  правильны  или  замечаются  запоры; 
въ  нѣкоторыхъ    случаяхъ  является    поносъ,  вслѣдствіе  раздра- 
женія  кишекъ;  пищевареніе  ослаблено,  отчего  больной  обыкно- 
венно ѣстъ  меньше  прежняго   и  часто,,  даже  при  этой  умерен- 
ности п  воздержаніи,  каждый  разъ  послѣ  принятія  пищи  чув- 
ствуетъ  разстройство  желудка.  Моча  или  нормальна,  или  красно- 
вата.   Кровь  подобныхъ  сумасшедніихъ   бѣднѣе  твердыми  со- 
ставными частями,  что  выражается  малымъ  жилобіеніемъ.  Вооб- 
ще больные  блѣдны  и  цвѣтъ  ихъ  лица,  равно  какъ  и  темпера- 
тура тѣла,  часто  изменяются. 

Все  внѣіпмія  вліянія  чрезвычайно  легко  и  быстро  волнуютъ 
подобныхъ  больныхъ,  возбуждая  безпокойство,  тоску,  забо- 
ты; даже  погода  оказываегъ  могущественное  вліяиіс  на  оже- 
сточеиіо  припадковъ.  Чрезмѣриый  холодъ  и  сильный  жаръ,  бу- 
ря н  ветеръ  влеь-утъ  за  собою  ожесточеніе  страданія  ,  мел;ду 
тѣмъ  какъ  хорошая,  равномерная  погода  действу етъ  на  боль- 
наго  успокоительно. 

Всякое  сильно  действующее  слабительное  средство,  извлече- 
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Hie  крови  и  лишеиіе  пищи  ожесгочаетъ  состояніе  возвышенной 
раздражительности  и  самое  сумасшсствіе,  чѣмъ  особенно  и  от- 
личаются послѣднія  болѣзни  отъ  воспаленія. 

Это  состояніе  рѣдко  представляется  въ  простомъ  вндѣ,  безь 
всякаго  осложненія;  всего  же  чаще  оно  осложняется  раз- 
драженіемъ  или  малокровісмъ,  вслѣдствіе  чего  и  припадки,  со- 
провождающіе  возвышенную  раздражительность,  и  дѣйствіе' діе- 
тетическихъ  и  врачебныхъ  средствъ  на  послѣднюіо,  при  такомъ 
осложненіи,  различны.  Всякое  раздраженіе  усиливаетъ  болѣзнен- 
ныя  явленія,  задсрживаетъ  періодическое  ослабленіс  и  ожесто- 
ченіе  припадковъ  сумасшествія ,  отчего  послѣднее  становится 
болѣе  равномѣрнымъ,  постояниымъ.  Такимъ  образомъ  нрав- 
ственныя  вліянія  и  задержаніе  отправленій  и  выдѣленій  составля- 
ютъ  обыкновенныя  причины  ожесточеиія  болѣзненныхъ  явленін 
и  самаго  сумасшествія,  какого  бы  вида  оно  не  было  и  соеди- 
нено ли  оно  СЪ  Бозбужденісмъ  или  бѣшенствомъ;  при  устране- 
ніи  раздраженія  и  припадки  болѣзни  ослабѣваютъ;  возвышенная 
раздражительность  появляется  въ  первобытномъ,  простомъ  сво- 
емъ  видѣ. 

Все  теченіе  болѣзни  отличается  подобнымъ  ожесточеніемъ  и 
ослабленіемъ  какъ  припадковъ  собственно  сумасшествія,  т.  е. 
явлеиій  разстройства  душевной  дѣятельности,  такъ  и  припадковъ 
тѣлесныхъ,  обыкновенно  сопровождающихъ  умопомѣшательство, 
или  болѣзней,  принадлежащихъ  къ  осложиеніямъ  послѣдняго. 
Припадки  обыкновенно  непродолжительны,  длятся  3  —  4  мѣся- 
ца,  но  чрезвычайно  легко  возвращаются  при  дѣйствіи  тѣхъ  же 
самыхъ  причипъ,  которыми  они  были  вызваны,  особенно  если 
эти  причины  подѣйствуютъ  на  больныхъ,  еще  несовершенно  вы- 
здоровѣвшихъ,  или  на  выздоровѣвшихъ,  по  не  успѣвшихъ  еще 
укрѣпиться. 

Исходъ  въ  выздоровленіе  наблюдается  нерѣдко  и  иногда 
,наступаетъ  при  достаточномъ  спокойствіи  и  устраненіи  прнчинъ, 
безъ  всякаго  врачебнаго  пособія,  послѣ  продолжительнаго  сна, 
который  уничтожаетъ  возвышенную  раздражительность.  Послѣ 
перваго  спокойнаго  сна  лоаиіыхъ  представленій  возникаетъ  мень- 
ше, мало  по  малу  они  исчезаютъ,  вновь  появляются  отъ  вре- 
мени до. времени  и  наконецъ  образованіе  послѣднихъ  совершен- 
но прекращается.  По  мѣрѣ  исчезанія  лолиіыхъ,  сумазбродиыхъ 
представленій,  больной  становится  спокойнѣе  и  начинаетъ  при- 
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,„мать  участіевъ  окружающей  его  обстановкѣ^Позывъ  на  шту 
возвращаетса  и  больной  пачннаетъ  полнѣть.  Въ  началѣ  выздо- 
ровленія  особонно  замѣчателенъ  быстрый  переходъ  отъ  болѣзни 
къ  здоровому  состотіію,  такъ  какъ  больной  послѣ  спокойствія 
нш  сна  вдр>"гь  освобождается  отъ  ложныхъ  представленій,  ко- 
торыа  появляются  вновь  къ  обыденному  времени  и  нослѣ  обѣда. 
Совершенно  противное  замѣчаемъ  мы  при  сочувственномъ  по- 
мвшательствѣ  ума  и  при  сумасшествіи  вслѣдствіе  пораже- 
иія  брюшныхъ  органовъ,  осложненномъ  полнокровіемъ  или  вос- 
паленіемъ  мозга;  такое  сумасшествіе  всегда  ожесточается  ут- 
ролъ  когда  больной  просыпается.  Если  сумасшествіе  съ  воз- 
вышенною раздражительностію  мозга  осложнено  другими  стра- 
даніямн,  то  выздоровленіе  зависитъ  отъ  свойства  послѣднихъ  и 
только  по  ослабленіи  или  устраненіи  осложняющихъ  болѣзней 

становится  полнымъ. 

Это  сумасшествіе  рѣдко  переходитъ  въ  другіе  виды,  оно 
обыкновенно  возвращается,  отчего  подобные  больные  очень  ча- 
сто поступаютъ  вновь  въ  домъ  сумасшедшихъ.  Если  при  та- 
комъ  состояніи  возвышенной  раздражительности  совершенно  не 
бываетъ  сна,  то  наступаетъ  смерть,  потому  что  за  чрезмѣр- 
Бымъ  напряженіемъ  мозга  слѣдуетъ  истощеніе ,  разслаблеше, 
нервный  ударъ.  Больной  предается  бѣшенству,  сумазбродству- 
етъ,  а  иногда  поетъ  до  самой  смерти.  При  этомъ  не  всегда  за- 
мечается переполнеяіе  мозга  кровью. 

При  .іеченіи  нужно  принять  во  вниманіе  разнообрэзіе  припад- 
ковъ,  осложняющихъ  и  сопровождающихъ  возвышенную  раз- 
дражительность мозга  и  цѣлаго  организма.  Я  считаю  первою, 
главною  задачею  леченія  поддержапіе  правильности  отдѣленій, 
но  прежде  всего,  конечно,  нужно  перемѣнить  обстановку ,  до 
того  времени  окружавшую  больнаго,  перемѣстивъ  послѣдняго 
и  окруживъ  его  такими  условіями,  при  которыхъ  ему  можно  бы- 
ло бы  доставить  возможное  душевное  и  тѣлесное  спокойствіе. 
Если  болѣзііеііное  состояние  мозга  сопровождается  неправильно- 
стію  испражненій,  нарушенісмъ  накожной  испарины  и  непра- 
вильнымъ  огдѣлсиіемъ  мочи,  то  нужно  употребить  легкія  разрѣша- 
ющія  средства,  какъ  напр.  сѣрпокислый  натръ,  сѣрнокислую  магне- 
зію,  корень  или  вытяжку  ревеня,  внрочемъ  не  въ  такихъ  пріемахъ,- 
чтобы  больнаго  слабило.  При  этомъ  назначаютъ  также  тенлыя  ван- 
ны, въ  которыхъ  больной  долженъ  сидѣть  отъ  получаса  до  ча- 
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са.  Пища  должна  состоять  изъ  крѣпкаго  бульона,  молока  и  чер- 
стваго  хлѣба  или  сухарей.  Если  мочи  выдѣляется  много  и  удѣль- 
иый  вѣсъ  ея  значителенъ,  то  при  вышеописанномъ  леченіи  пра- 
вильность отдѣлеиій  мало  по  малу  возстаповляется.  Если  же  по 
истеченіи  2—3  недѣль  подобнаго  улучшенія  пе   замѣчаотся  и  у 
больиаго  не  исчезаетъ  отвращеніе  отъ  пищи  или  нозывъ  на  ѣду 
все  болѣе  и  болѣе  уменьшается,  то  нолезенъ  свѣжій  сокъ  пло- 
довъ  или  вареные  овощи,  виноградъ  ,  лимонный  и  апельсинный 
сокъ,  подъ  вліяніемъ  котораго  въ  мочѣ  очень  скоро  уменьшает- 
ся количество  мочевины  и  мочевой  кислоты.    Съ  улучшеніемъ 
болѣзненнаго  состоянія  тѣла    и  ложныхъ  нродставленій  возни- 
каетъ  меньше,  вслѣдствіе  чего  больной  меньше  сумазбродству- 
етъ  и  становится  спокойнѣе.    Въ  это  время  онъ  очень  хорошо 
переноситъ  болѣе  обильную  и  питательную  пищу,  особенно  мя- 
со, которое  въ  началѣ  болѣзни,  до  улучшенія  состоянія  больиаго, 
положительно  не  переносится  послѣднимъ  и  извергается  большею 
частью  пеперевареннымъ,  что  нерѣдко  усиливаетъ  безпокойство 
больнаго   и  ожесточаетъ  припадки  сумасшествія. 

Къ  главнымъ  средствамъ,  приличнымъ  вышеупомянутому  состо- 
янію,  принадлежитъ    оній,  который  дается   вечеромъ,  часъ  или 
полтора  часа  спустя  послѣ  принятія  пищи.  По  моимъ  наблюдепіямъ, 
всего  лучше  употреблять  въ  этомъ  случаѣ  30  —  40  капель  про- 
стой опійной  настойки  (tinc.  оріі  simpl.)  въ  какомъ  нибудь  аро- 
матномъчаю.  Послѣ  этого  больной  спокойно  проводитъ  ночи  и  въ 
немъ  пробуждается  участіе  къ  окружающему  и  является  охота 
къ  -  занятіямъ.    Если  этого   не   замѣчается,  то  нулиіо  прибѣг- 
нуть  къ  употребленію  холодныхъ  обливаній  ,  даже  легкихъ  хо- 
лодныхъ  душей  на  голову.  Я  употреблялъ  часто   вытяжки  кра- 
савки и  бѣлены  (extr.  belladonnae  et  hyoscyarai),  но  онѣ  иногда  не 
приносили  столько  пользы,  какъ  опій.  Также  мало  можно  надѣ- 
яться  и  на  индѣйскую  коноплю.  При  употребленіи  опія,  испра- 
жненія  нанизъ  остаются   правильными,  позывъ  на  ѣду  увеличи- 
вается и  больной  видимо  полнѣетъ,  при  этомъ  нужно  побуж- 
дать больнаго  къ  легкимъ  умственнымъ  занятіямъ  и  тѣлесной  ра- 
ботѣ  съ  тѣмъ,  чтобы  онъ  какъ  можно  долѣе  оставался  и  дѣлалъ 
движенія  на  чистомъ  воздухѣ. 

-  Въ  тѣхъ  случаяхъ  сумасшествія,  когда  возвышенная  раздра- 
жительность осложняетъ  другія  страданія  мозга,  нужно  сначала 
стараться  по  возможности   умѣрить   послѣднія,  а  затѣмъ  уже 
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прнстунпть  къ  устранепію  первой.  Описанный  выше  способъ  ле- 
ченіа  поіезенъ  и  въ  этомъ  случаѣ.  Но  если  возвышенная  раз- 
дражительность зависнтъ  отъ  общаго  измѣненія,  разстройства 
питаніа  или  отъ  малокровія,  то  нужно  сначала  исправить  пн- 
таніо  и  устранить  малокровіс-,  въ  этомъ  слумаѣ  приносятъ  поль- 
зу бѵльонъ,  молоко,  унотребленіе  хинной  коры  и  укропа.  Ко- 
гіа,  'отъ  этпхъ  средствъ,  блѣдность  кожи  исчезаетъ  и  темпера- 
тура тѣла  становится  постояннѣе  и  равиомѣрнѣе,  остается  при- 
ступить къ  устраиенію  возвышенной  раздражительности  мозга. 
По  моимъ  наблюденіамъ,  въ  этихъ  случаяхъ  приносятъ  чрезвы- 
чайно большую  пользу  теплыя  кратковременныя  ванны.  Если  къ 
леченію  возвышенной  раздражительности  мозга  приступаютъ,  не 
подготовивъ  предварительно  больнаго,  какъ  сказано  выше,  то 
леченіе  или  мало  приноситъ  пользы,  или  вовсе  не  удается.  Стран- 
но, что  при  этомъ  состояніи  настойка  травы  наперстянки,  во- 
обще помогающая  въ  подобныхъ  случаяхъ,  не  приноситъ  рѣши- 
тельно  никакой  пользы.  Я  всегда  долженъ  былъ  прибѣгать  въ 
послѣдствіи  къ  опію,  съ  помощью  котораго  однако  рѣдко  до- 
стигается прочное  излеченіе. 

СУМАСШЕСТВІЕ  СЪ  Б0ЛѢЗН?НН0    УМЕНЬШЕННОЮ  РАЗДРАЖИТЕЛЬ- 
НОСТЬЮ. 

§  45. 


Уменьніеиная  воспріимчивость  мозга  къ  цѣйствію  возбудите- 
лей ptaKO  зависнтъ  единственно  отъ  упадка  дѣятельности  по- 
сігдпяго-,  больніею  частью  она  составляетъ  слѣдствіе  развнваю- 
иіагося  нсрерожденія  мозговой  ткани  или  обусловлена  равно- 
мѣрнымъ  давленіемъ  на  мозгъ.  Сумасшествіе,  вызванное  этимъ 
состоятемъ,  отличается  педѣятельностью,  т.  е.  отсутствіемъ 
иротиводТ.йствія  или  несоотвѣтствующимъ  снлѣ  и  степени  нравст- 
вениыхъ  возбудителей  иротиводѣйствіемъ.  Больной  большею  частью 
не  выьазывает-ьии  уДовольствія,  ни  иеудовольствія и  пробуждается 
только  тогда,  когда  съ  нимь  говорятъ  очень  громко  и  настой- 
чиво или  когда  на  него  дѣйствуютъ  сильные  возбудители.  Иро- 
явленія  душевной  дѣятельности  чрезвычайно  слабы,  очень  одно- 
образны и  не  нредставляютъ   прямой  связи  съ  внѣшнею  обета- 
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нов;{ою,  окружающею  больнаго,  а  его  отвѣты  не  соотвѣтствуютъ 
обращеннымъ  къ  нему  вопросамъ.  Больной  сидитъ,  какъ  чело- 
ювѣкъ,  собирающійса  съ  мыслями   или  о  чемъ  нибудь  мечтаю- 
щій,  съ  равиодушнымъ  или  сонны.мъ  выраженіемъ  лица.  Та  же 
иедѣагельность  замечается  у  болыіаго  и  въ  другихъ  отпраиле- 
ніяхъ  и  потребностяхь   организма:  такимъ  образомъ  онъ  Псгь 
тогда  только,  когда    видитъ  что  нибудь  съѣдобное  и  часто  за- - 
бывает'ь   удовлетворять   свонмъ   нуждамъ,  испражняться  и  мо- 
читься, отчего  нерѣдко  пачкаетъ  бѣлье  и  постель.  Простое,  не- 
осложііенное  состояние   уменьшенной   раздражительности  длится 
нѣско.іько  часовъ  или  нѣсколько   дней  и  переходитъ  въ  выздо- 
ровлеаіе,  но  при   осложненіяхъ   оно    вполнѣ   зависитъ  отъ  по- 
слѣднихъ.   Если  уменьшенная  раздражительность  обусловлива- 
ется давленіемъ  отъ  напора  крови  на  мозгъ,  то  она  сопровож- 
дается припадками  кровоскопленія  и  исчезаетъ  послѣ  обильныхъ 
выдѣленій,  испражнепій  или  кровотеченій,    причемъ  правильная 
дѣятельность    мозга    возстановляется.    Но   если  вышеописан- 
ное состоаніе  зависитъ  отъ  перерожденія   мозга,    то  оно  про- 
должительно, постоянно,  а  обусловленныя  имъ  болѣзненныя  явле- 
11ІЯ  не  ослабѣваютъ   и  всегда  одинаково  сильны.  Мѣстиое  перс- 
рожденіе  мозга  и  мѣстное  давленіе   не    вызываютъ  подобнаго 
состоянія,    но   обыкновенно   пораяідаютъ   сложное    страданіе  , 
которое  представляетъ  частью  явленія  давленія,  частью  признаки 
раздраженія,  и  гораздо  чаще  всгрѣчается  при  болѣзняхъ  мозга, 
неосложненныхъ  умопомѣшательствомъ,    чѣмъ   при  послѣднемъ. 
Видъ  перерожденія  мозга  оказываетъ    значительное   вліяніе  на 
развитіе   отупѣнія-  мозга.  Если   причина   послѣдняго  заключа- 
ется  въ   размягченіи,  то  у  больнаго  замѣчается  параличъ,  ко- 
торый несвойственъ    обыкновенному  отупѣнію.  Въ  сумасшествіи, 
объусловленномъ  отупѣніемъ   мозга,  мышцы   крѣпки  и  недоста- 
етъ  только  воли   для   возбужденія  движенія    въ  этихъ  мыш- 
цахъ,  оттого  члены   представляюгъ   оцѣпенѣніе,    а  отнюдь  не 
параличъ.    Мышцьі  лица  не   опустились  и  находятся  въ  преж- 
немъ   мѣстѣ,  но  выражаютъ   только   снокойствіе  и  недѣятель- 
ность   (отупѣніе).   На    лицѣ   написано    равнодушіе    ко  всему 
окружающему.    К(ігда    состояніе    уменьшенной  раздражитель- 
ности зависитъ  отъ   давленія,    то   важно  знать  свойство  дэвя- 
щаго  вещества:  это  состояніе  можетъ  произвести  кровь,  но  не 
рода.   Если  последняя  находится  въ  маломъ  количествѣ,  то  за- 
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Biicaiuui  отъ  нея  явленіа  нрелставллютъ  смѣсь  раздраженія  и  раз- 
слабіенііц  у  больиаго   обнаруживается   сильное  бсзпокойство, 
его  характеръ   отличается  рсбяческимъ  проявленіемъ  страстей, 
больной  бродить  но  комнатѣ  взадъ  н  внсредъ,  за  все  хватает- 
ся, но  движенія  его  не  энергически  и  какъ  бы  безсильны.  При 
болыномъ  количоствѣ  воды  въ  боковы.чъ  желудочкахъ  мозга  или 
на  его  новерхности  замечаются  головокруженіе  и  разслабленіе, 
проявляющееся  слабостью   членовъ   и   ослабленіемъ  отвисшихъ 
мышць   щекъ.  Всѣ  эти  припадки  не  принадлежагъ  однако  соб- 
ственно  отупѣнію  мозга.  Если  послѣднее  обусловлено  измѣне- 
ніемъ  состава  крови,  какъ  это  иногда  встрѣчается  при  употре- 
бленін   наркотическихъ   веществъ,   то  и  тогда   не  замѣчается 
чрозмѣрнаго  накоплен!;!  крови  въ  мозгу,  по  крайней  мѣрѣ  нѣтъ 
никакихъ  видимыхъ  припадковъ,  сопровождающихъ  скоплеиія  кро- 
ви въ  мозгу.  Иногда  отупѣніѳ  мозга  появляется  вслѣдствіе  на- 
рушенія  дѣятельности  желудка,  кишекъ  и  кожи;  тогда  дѣятельность 
мозга  угнетена  и  душевныя,  нравственныя  проявленія  предста- 
вля'ютъ  характеръ  слабоумія,  хотя  въ  дѣйствительности  нослѣд- 
няго  нѣтъ,  потому  что  угнетеніе  душевной  деятельности  исчеза- 
етъ  н  она  проявляется  со  всею  своей  обычною  свободою  и  силою, 
какъ  скоро  нарушениыя   отиравленія  вышеонисанныхъ  органовъ 
возстановляюгся.  Мозгъ  у  лицъ,  внезапно  впавшихъ  въ  слабоу- 
міе,  вслѣдствіе  разстройства  пищеваренія  (Pauls),  представляетъ 
также  состояиіе  отѵпѣнія,  упадка  раздражительности,  которое 
вообще  влечетъ  за  собою  уменьшеніе  дѣятельности  мозга  и  так- 
же скоро   нсчсзаетъ  послѣ  употребленія  рвотнаго,  какъ  быстро 
появилось    подъ    вліяніемъ   испуга  ,    нарушившего  пищеваре- 
ніе.   Но  при  всемъ  томъ   встрѣчаются    случаи  отупѣнія  мозга 
и  соиражениаго  съ  нимъ  слабоумія,    которые  нельзя  объяснить 
ни  извѣстнымъ  наружнымъ  вліяніемъ,  ни  какою  либо  внутрен- 
нею болѣзнью.   Такимъ   образомъ   отуиѣніе   ума,  развившееся 
всліиствіе   испуга  или  чрезмѣрной   радости  или  иодъ  вліяніемь 
подобиыхъ   иричинь  у  людей    нервнаго  темперамента,  расиоло- 
жсниыхъ  къ  различиымъ    нервиымъ  страдаиіямъ,  нельзя  объяс- 
нить никакою  оиредГ'ЛИмою  и  видимою  болѣзиью,  такъ  какъ  оно, 
по  ВИДИМОМУ,  зависитъ  оть  особениаго  состоянія  мозга;  но  ка- 
ков, измі.нсніо  нретерігЬпаетъ  въ  этомъ  случаи    нитаніо  мозга, 
еще  не  дознано.  Иь  иодобныхъ    случаяхъ  лечеиіѳ  должно  быть 
главнымъ  образомъ  наиравлсміо  на  устраненіо  причины.  Въ  этомъ 
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слу  іаѣ,  когда  замѣчается  кровоскоплеиіе  мозга,  нуииіо  действовать 
противъ  послѣдняго.  Если,  иапротивъ  того,  лихорадочный  бредъ 
лероходитъ  въ  отупѣпіѳ  (torpor),  то  это  зависитъ   или  отъ  из- 
мѣнепнаго  лихорадкою  состоянія  крови,  или  отъ  истощепія,  обу- 
словл  зниаго  напряженными  движенінми  или  необыкновенно  силь- 
ною болью.  Въ  каждомъ  изъ  этихъ  случаевъ  леченіе  различно. 
Исходъ  лихорадочнаго   состоянія  въ  выздоровленіе   можетъ  со- 
вершиться только  при  посредствѣ   лихорадочныхъ  переломовъ, 
потому  и  леченіе  должно   быть  сообразно  съ  извѣстнымъ  си;)й- 
ствоиъ  лихорадки  и  направлено  къ  поддержапію  критическихъ 
явленій.  Напротивъ  того,  когда  болѣзнь  была  вызвана  сильною 
болью  или  чрезмѣрно  напряженными  движеніими,  прииосятъ  пользу 
наркотическія  вещества  и  теплыя  ванны.  При  разстройствѣ  же- 
лудка особенно  полезно  рвотное,  преимущественно  изъ  рвотнаго 
корі;я,  которое   немедленно  устраняетъ  явленія   слабоумія.  По- 
следнее исчезаетъ  еще  скорѣе,  если  послѣ  употребленія  рвотнаго 
даіотъ   небольшой    пріемъ  опія  съ   глауберовою  солью  или  сѣр- 
нокислою    магнезію;   при   этомъ   сначала  дѣйствуетъ    опій,  а 
на  другой  или  третій   день  оказывается   дѣйствіе   соли:  боль- 
паго    легко    слабитъ,  что   его   значительно   облегчаетъ.  Если 
отупѣніе   вызвано    нарушеніемъ   дѣятельности   кожи,  то  теплая 
ванна  и  сильное   растираніе  тѣла  щетками  оказываетъ  особен- 
но благопріятное  дѣйствіе;  камФора   такяіс   представляетъ  въ 
этомъ  случаѣ  прекрасное  средство.  Съ  устраиеиіемъ  осложнений 
и  душевное  разстройство  немедленно  или  очень  скоро  исчезаетъ. 
При  отуиѣніи  вслѣдствіе  не  сильнаго  сотрясенія  мозга  иѣтъ  ни- 
какой  необходимости  употреблять   какія  либо  врачебныя  сред- 
ства; умѣренной  легкой  пищи,  движенія  на  чистомъ   воздухѣ  и 
неутомительныхъ    занятій    достаточно  для    полнаго  излеченія. 
При  всемъ  томъ  нужно  однако  обращать  большое  внимаиія  на 
отдаленныя    причины,    которыя    обусловливали    упадокъ  раз- 
^дражительности;   онѣ  могутъ   подѣйствовать  вновь  и  снов аГ вы- 
звать прежнее  душевное  состояніе. 

СУМАСШЕСТВІЕ    СЪ  ПРИЛИВОМЪ    КрОВИ   КЪ  МОЗГУ. 

§  46. 

Всякое  временное  увеличеніе  прилива  крови  въ  мозгу  обусловли- 
вается ИЛИ  какимъ  нибудь  состояпіемъ  послѣдняго,  при  которомъ 
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кровобращеиіе  въ  этом  ь  орга.іѣ  замедляется,  или  такимъ  измЫіені- 
емь  огдаленныхъ  частей,  которое  мѣшаетъ  отливу  крови  отъ 
мозга    Внутреннее  состояніс  мозга,  причиняющее  накоплсніе 
крови  въ  послѣднемъ,   состоитъ  или  въ  раздраженін,  или  въ 
Босналеніи,  или  въ  недѣятельности  (torpor)  ограниченной  части 
мозга   иди  нораженіи  кровяпыхъ  сосудовъ.    Нарушеиіе  отлива 
крови'  обусловливается  или  давленіемъ  на  отдѣльныя  части  моз- 
га опухолями,   вну-три    черепа,    или  прижатіемъ  относящихъ 
кровь  СОСУДОВЪ,  или  препятствіемъ  отливу  венной  крови  къ  серд- 
цу, что  можетъ  быть   слѣдствіемъ  увелнченія   и  разслабленія 
сердца,  или  съуженія  послѣдняго,  причемъ  оно  не  можетъ  болѣе 
вмѣщать  въ  себѣ  полной  струи  крови.  Тоже  самое  должно  ска- 
зать о  съуженіи  кровяныхъ  сосудовъ,  которое  влечетъ  за  собою 
тѣже  самыя  нос.іѣдствія,  какъ  съуженіе  сердца,  и  переполнениі 
кровью  легкаго,  которое  не  дозволяетъ  крови  протекать  черезъ 
него  въ    достаточномъ   количествѣ  и  такимъ  бразомъ  произво- 
дитъ  застой   крови.    Слѣдовательно,   сумасшествіе   съ  прили- 
вомъ  крови  къ  мозгу  можетъ  быть  осложнено  цѣлымъ  рядомъ 
самыхъ  разнообразныхъ  явленій.  Обыкновенно  подъ  этпмъ  со- 
стояніемъ  разумѣютъ  болѣзнь ,  сопряженную  съ  раздражепіемъ 
мозга,  однако   послѣднее  различно,  смотря  по  различію  возбу- 
дителей  мозга  и  судя  потому,  подаегъ  ли   поводъ   къ  болѣ&- 
нп  какой  нибудь  нравственный  возбудитель  или  наркотическое 
вещество,  или  механическая  причина,  или  какое  нибудь  ревма- 
тическое пораженіе,  процессъ  въ  родѣ  подагры  (артритическій) 
или  насиіьствеиное    поврежденіе.  Смотря   по  различію  возбу- 
дителя и  тѣлесные   припадки ,  сопровождающіе    болѣзиь,  ос- 
ложненную раздраженіемъ  мозга,  представляютъ   большое  раз- 
иосбразіе;  въ   этомъ  случаѣ  тѣлесныѳ  припадки  и  явлепія  ду- 
шевнаго   разстройства   возникаютъ    быстро  ,  вдругъ,  обыкно- 
венно указываютъ    на  возбужденіе   и    сопровождаются  легкою 
головною  болью,  безпокойствомъ  и  нарушеніемъ  сна,   но  при 
развившемся   накопленіи  крови  могутъ  появляться  припадки  да- 
вленія,  которые  выражаются  отупѣніемъ,  меланхоліею. 

Голова  у  иодобныхъ  больныхъ  то  горяча,  то  холодна,  глаза 
или  блестяніи,  красны,  или  неподвижны;  иногда  въ  нихъ  заме- 
чается вырал;еніо  робости  или  безжизненности ;  іцски  иногда 
блѣдпы;  въ  лицѣ  замЬчается  то  одуіневленность ,  то  противопо- 
ложное состояніс;  біеніе  соиныхъ  артерій  скоро  и  часто,  ;ке- 
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лобіоніе  подавлено  или  твердо  (pulsiis  reciiiTcns   или  renitens); 
тотъ  же  самый  характеръ  ііоситъ  иа  оебѣ  лучевая  артерія.  За- 
мѣчается  запоръ,  позывъ  иа  ѣду  остается  почти  иормальиымъ, 
мочи  отдѣлястса  мало  и  она  насыщена;  по  временамъ  больные 
жалуются    на  виді.піе  призраковъ  и  замираніе   сердца.  Обык- 
новенно  припадки    раздраженія    обнаруживаются  одновремен- 
но  СЪ    припадками   давленія,  что  обгясняется  состояніемъ  со- 
судовъ   мозга    при    приливѣ   крови    къ   мозгу   и  воспаленін; 
иѣкоторые   сосуды   мозга   представляются   подъ  микроскопомъ 
расніиренными,  между    гѣмъ  какъ  другіе  значительно  съуже- 
ны    или  остались   въ  прежнемъ,  нормальномъ  состояніи.  "  Изъ 
этого  видно,    что   дѣйствіе   возбудителя   и   застоя   крови  на 
мозгъ   неравномерно  и    не   вездѣ    одинаково,    оттого   вь  од- 
нѣхъ    частяхъ    мозга  приливъ  -  крови    моя^етъ  быть  выраженъ 
явственно   и  въ  тоже,  время  незамѣтегГь  въ  другихъ.  Въ  по- 
добныхъ   случаяхъ  сѣрое   вещество  мозга  обыкновенно  силь- 
но  переполнено   кровью,   между    тѣмъ    какъ    бѣлое  вещество 
соверіненно  нормально  или  блВдно;  оттого  отправленія  отдѣль- 
ныхъ  частей  нарушаются  не  въ  одинаковой  степени,  вслѣдствіе 
чего  замѣчается  особенное  разиообразіе  въ  нрипадкахъ.  Но  до 
тѣхъ   поръ ,  пока  причина   прилива   крови  не  устранена,  по- 
слѣдиій  очень  легко  возвраидается. 

Продолжительность  сумасінествія^  съ  приливомъ  крови  зави- 
ситъ  отъ  послѣдияго.  Обыкновенный  исходъ — Быздоровленіе.  Какъ 
скоро  устранено  вредное  дѣйотвіе  причины,  произведшей  при- 
ливъ крови  въ  мозгу,  скопленіе  крови  мало  по  малу  уничто- 
жается, а  съ  нимъ  вмѣстѣ  большею  частью  быстро  исчезаютъ 
какъ  тѣлесные  припадки,  такъ  и  явлеиія  душевнаго  разстройства. 
Еслиже  нельзя  такъ  скоро  преодолѣть  причины,  то  болѣзнь  хотя 
и  ослабѣваетъ,  а  душевное  разстройство  отчасти  или  совершен- 
но исчезаетъ;  но  тѣлесные  припадки  большею  частью  остаются. 
Обильный  потъ,  поносъ  или  даяіе  кровотечеиіе  изъ  носа,  изъ 
ушей,  изъ  дѣтородныхъ  частей,  изъ  задняго  прохода-  и  да;ке 
язвы  могутъ  благоприятствовать  правильному  распредѣленію  кро- 
ви и  возстановленію  нормальнаго  состоянія  мозга. 

При  упорномъ  и  продолжительномь  приливѣ  крови  развива- 
ется распіиреніе  венъ,  преимущественно  ихъ  узловатое  рас- 
ширеніе,  которое  занимаетъ  преимущественно  сѣрое  вещество 
мозга.  Переходъ  къ  такому  состоянію  обыкновенно  выражается 
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у  больныхъ  равнодушіемк,  оостонніемъ  угнетенія.  Частые  при- 
ливы крови  нарушаютъ  нитаніе  вещества  мозга  и  тѣмъ-  «  амымъ 
оолаблнютъ  душевную  дѣятельность  даже  и  тогда,  когда  она 
уже  раз'.'троена  п  обнаружилось  умопомѣпіательство.  і!риливъ 
крови  къ  мозгѵ,  сопровождаемый  раздражепіемъ  иослѣдняго,  мо- 
жетъ  перейдти  да;ке  въ  воспаленіе  мозга,  но  обыкновенный  ис- 
ходъ  его — воспаленіе  мозговыхъ  оболочекъ. 

Что  касается  до  леченія,  то  нужно  обращать  все  вниманіе  на 
причину  прилива  крови  и  если  онъ  зависитъ  отъ  особеннаго  ка- 
кого ннбудь  возбудителя,  то  необходимо  устранить  послѣдпій  или, 
по  крайней  мѣрѣ ,  по  возможности,  уничтожить  его  вредное 
дѣйствіе;  при  этомъ  важно  обращать  особенное  вниманіе  на  нрав- 
ственные возбудители.  Если  раздраженіе  произошло  вслѣдствіе 
ревматическаго  пораженія  или  процесса  въ  родѣ  подагры,  то  нужно 
направить  леченіе  противъ  этихъ  причннъ;  въ  обоихъ  случаяхъ  по- 
лезны средства,  дѣйствующія  на  кишки.  Въ  случаяхъ,  когда  суще- 
ствуетъ  настоящее  полнокровіе  (plethora) ,  нужно  приставлять 
піявки  къ  головѣ,  къ  носу,  при  задержанномъ  мѣсячпомъ  очи- 
щенін  къ  дѣтороднымъ  частямъ ,  а  при  закрывшемся  гемороѣ 
около  задняго  прохода.  Если  причина  прилива  крови  заключается 
въ  возвышенной  раздражительности,  то  прибѣгаютъ  къ  леченію, 
свойственному  послѣдней. 

Если  нрилнвъ  крови  къ  мозгу  обусловленъ  препятствіемъ  от- 
ливу крови,  то  нужно  также  стараться  объ  удаленіи  его  причинъ; 
если  же  это  невозможно,  то  ограничиваются  малыми  кровопускані- 
ями  или  нриставленіемъ  піявокъ  къ  головѣ  и  употребленіемъ  на- 
стойки наперстянки  съ  селитрою  и  глауберовою  солью.  Когда  уда- 
лось преодолѣть  умопоиѣшательство,  то  полезно  приставить  боль- 
шую мушку  въ  сторонѣ  сердца  или  на  спиігё;  даже  Фонтанель  на 
рукѣ  и  заволока  на  затылкѣ  приносятъ  пользу.  Оставшаяся 
пос.іѣ  прилива  крови  возвышенная  раздражительность  мозга 
нроходитъ  при  употребленіи  Зельтерской  воды,  теплыхъ  ваннъ 
и  движеніяхъ  на  чнстомъ  воздухѣ.  Душевное  спокойствие  и 
развлеченія  составляютъ  въ  этомъ  случаѣ  дополнительное  ле- 
чоиіе.  Страдающіе  приливомъ  крови  къ  головѣ  должны  какъ 
можно  менѣе  сидѣть,  много  ходить  и  спать  па  высокомъ  из- 
головье, а  нередъ  сномъ  обтирать  нилий»  конечности  холод- 
ною водою. 
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§  47. 

Замечаемое  иногда  полнокровіе  мозга  выражается:  1)  посто- 
яннымъ,  увеличеішымъ  скопленіемъ  крови  въ  расиіііренныхъ  со- 
судахъ  мозга  и  2)  увеличешемъ  количества  волокнииы  и  пасоки 
крови  (спюг  sanguinis).  Этими  двумя  обстоятельствами  отличается 
полпокровіе  мозга  отъ  прилива  крови,  который,  производя  расши- 
реніе  сосудовъ,  нерѣдко  въ  свою  очередь  бываетъ  причиною  полно- 
кровія.  Предрасположенные  къ  этого  рода  сумасшествію  съ  пол- 
нокровіемъ   мозга   отличаются  преземистымъ  строеніемъ  тЬла, 
преобладающпмъ  развитіемъ  головы  и  жалуются   на  боль,  тя- 
жесть и  стѣсненіе  въ  головь  ,  особенно  при  умственныхъ  на- 
пряжепіяхъ.    Лице  большею  частью  красно,  а  сосуды  соедини- 
тельной оболочки  глаза  расширены.  Если  больной  пролежитъ  не- 
сколько времеип,  то  онъ  чувствуетъ  тяжесть  въ  головЬ;  иногда  по- 
слѣ  сиа,  прерваннаго  страшными  сновидѣніями,  у  него  появляются 
безсонпица  и  нерасположеніе  къ  умственнымъ  занятіямъ,  равно 
какъ  и  къ  Физической  работѣ.  Испражненіе  нанизъ  и  отдЬлеиіе 
мочи  уменьшены;  больной  чувствуетъ  холодъ  въ  членахъ  или 
изменчивую  теплоту,  постоянный  шумъ  въ  ушахъ,  слабость  зрѣ- 
пія,  сверканіе  искръ  передъ  глазами;  по  временамъ  появляется 
головокруженіе:  походка  больнаго  лѣнива,  онъ  какъ  бы  тащит- 
ся и  походитъ  на  пьанаго.    При  оживлеиномъ  разговоре  и  ум- 
ственномъ  напряженіи  у  него  замѣчается  сбивчивость  въ  мыс- 
ляхъ  и  ріічахъ  и  забывчивость.  Отъ  кофѳ  и  вина  больному  ста- 
новится хуже,-  кровотеченія  изъ  носу  его  облегчаютъ.  Онъ  об- 
наруживаетъ  все  болѣе  и  болѣе. склонность  къ  гипохондріи  и  на- 
конецъ  у  него  развивается  настоящая  меланхолія.  Больные  ча- 
сто чувствуютъ  тоску  и  страхъ  и  нерѣдко  хватаются  за  голову 
и  бьютъ  себя  по  головѣ,  я^елая  этимъ  доставить  себѣ  облегче- 
ніе.  При  этомъ  состояніи  замечается  также  разстройство  желуд- 
ка, отчего  языкъ  нечистъ  и  бѣлъ,  а  позывъ  на  ѣду  изменчивъ. 
Часто  случается  ,  что  это  состояніе   остается  на  первой  степе- 
ни меланхоліи,  осложняясь  отъ  времени  до  времени  появлеиіемъ 
сумазбродныхъ ,   ложныхъ  представленій ,    которыя  становятся 
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тогда  преобладающими.  Сумасшествіо  съ  полнокровіемъ  гораздо 
чаще  развиваетса  вь  первой,  чѣмъ  во  второй  половиніі  жизни, 
послЬ  >мствепиыхь  ііамрял;еній  или  воспаленія  мозга  и  его  обо- 
лочекъ!  Иоходь  въ  выздоровленіе  совершается  постепепио  и  ме- 
діенио.  Иногда  сумасшествіе  неизлечимо,  остается  долгое  время 
на  одной  и  той  :ке  степени  и  можетъ  окончиться  смертью  вслѣд- 
ствіе  мозговаго  удара,  восиаленія  мозга  и  его  оболочекъ  или 
легкихъ. 

Сумасшествіѳ  съ  нолнокдовіемь  отличается  равномѣрнымъ 
теченіёмГ'0гГ(^масшес'твія  съ  нриливомъ  крови  кь  мозгу  и  съ 
раздраженіемъ. 

При  лечеиіи  этого  сумасшествія  должно   заботиться   объ  ус- 
траненіи  причинъ;  больной  долженъ  ѣсть   мало_.мяса^  а  преи- 
мущественно питаться  ^растительною  пищею,  избѣгая  коФе.  вина 
и  пива.  Часто  нужно  прибѣгать  къ  мѣстнымъ  кровоизвлеченіямъ, 
ставить   піявки   за   уши   и  къ   вискамъ,  давать  уабителышя 
соли  U  кислоты,  особенно  растительныя,  предписывать  лМт^ 
ніе  xoлoднojo  вмою_верхннхъ  конечностей  и  преимущественно 
7ійая~движенІя,  въ  которыхъ  принимаютъ  учасгіе  і^ѵітіш^ііоп^^^ 
ности,  почему  больной  долженъ  или  ходить,  или  стоять,  спать  на 
вы'сокомъ  изголовьѣ  и  не  одаь.дшго;,при  этомъ  необходимо  избѣ- 
1Ж""всіхъ"'возможныхъ  душевныхъ  напряженій  и,  напротивъ 
того,  заниматься  ручными  работами  и  какъ  можно  болѣе  поль- 
зоваться свѣжимъ  воздухомъ. 

Особенно  полезно  нить  много  воды;  минеральны»  воды,  какъ 
напрнм.  Маріенбадъ,  Карлсбадъ,  Гомбуръ,  приносятъ  также  въ 
этихъ  случаяхъ  очень  много  пользы. 
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Малокровіе  мозга  часто  встречается  въ  трупахъ  сума.-шсднтхъ 
и  также  часто  замѣчается  у  нихъ  при  жизни.  Въ  трупахъ  кор- 
ковое вещество  мозга  представляется  блѣднымъ  и  па  поверхно- 
сти его  замечается  очень  мало  сосудовъ;  мякоть  мозга  нисколько 
богаче  последними.  Въ  мозгу  стариковъ  малокровіе  выражает- 
ся зіяюииіми  отверстіямн  пустыхъ  сосудовъ  при  разрѣзг.  мозга 
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И  широкими,    большею   частью  несодержащими  крови  сосудами 
всей  мозговой  мякоти;  въ  мозгу  болѣс  молодыхъ  особъ  сосу- 
ды въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ    расширены,  въ   другихъ  съужены. 
Иъ  составь  крови  всего    организма    преобладаетъ  сыворотка- 
кромѣ  того   столбики  крови   въ  венахъ   часто   раздѣлены  пу- 
зырьками воздуха.  При   сумасшествіи   съ   малокровіомъ  м,озга 
поражены   малокровіемъ  и  другіе  органы.   Иногда  мозгъ,'"кро- 
мѣ  малокровія,   представляетъ  окостенѣніе   его   артерій,  раз- 
ращепіе,  увяданіе,    отвердѣніе  его  существа  и  подобное  'слоно- 
вой кости  окостенѣніе  всей  толщи  костей  черепа,  даже  ихъ  ноз- 
древатой части  (sclerosis).  Если  мозгъ  у    сумасшедшихъ  неиз- 
мѣненъ,  то  рѣдко  замѣчается  во  всемъ  организмѣ  одинаковое, 
равномѣрное  малокровіе.   Часто  мякоть  мозга    богата  перепол- 
ненными кровью  волосными  сосудами,    между  тѣмъ  какъ  зри- 
тельные бугорочки  (thalamus)  и  полосатое  тѣло  (corpus  striatum) 
отличаются    малокровіемъ .    При  такъ  называемомъ  нервномъ 
ударѣ,  лежащіе  на  поверхности  мозга  большіе   сосуды,  почти 
вовсе    не  содержатъ   крови,    тогда   какъ  ею    переполнены  со- 
суды  мозговой  мякоти.   При  жизни,  кромѣ   блѣдности  и  зем- 
листаго  цвѣта  лица,  у  больныхъ  замѣчается  общая  слабость,  вя- 
лость мышцъ,  обильное  отдѣленіе  слизи  изъ  воздухоносныхъ  и 
пищеварительныхъ   путей  и  отдѣленіе  темной,   быстро  разлага- 
ющейся мочи.  Разстройство  душевной  дѣятельности  выражается 
простымъ  слабоуміемъ  или  слабоуміемъ  съ  возбуждеиіемъ,  а  въ 
незначительной  степени  меланхолическимъ  настроеніемъ.  Заме- 
чательно, что  временное  малокровіе  мозга,    соединенное  съ  об- 
щимъ  измѣненіемъ  кровотворенія,  вызываетъ,  особенно  у  родиль- 
ницъ,  временную   меланхолію,  отличающуюся  необыкновенною 
воспріимчивостью  къ  внѣшнимъ  вліяніямъ.  Гораздо  важнѣе  ме- 
стное малокровіе  мозга,  соединенное  съ  безсонницею,  преврат- 
ною душевною  дѣятельностію,  меланхолическимъ  настроеніемъ 
или  сердитымъ  расположеніемъ  духа  и  сварливостью.  Въ  послѣд- 
немъ  случаѣ  замечается  отвердѣніе  отдѣльныхъ  частей  мозга,  а 
малокровіе  является  слѣдствіемъ  давленія,  производимаго  отвер- 
девшими частями   мозга  на  проходящіе  въ  нихъ   и  на  сосѣд- 
ніе  сосуды.    При  наклонномъ  положеніи  головы  у  больнаго  по- 
является сонъ  и  душевная  деятельность  становится  правильнее, 
послѣ  чего  больные  вообще  чувствуютъ  себя  гораздо  спокойнѣе. 
Къ   причинамъ  сумасшествія  съ  малокровіемъ  мозга  принадле- 
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жать  не  только  причины  общаго  малокроиія,  по  и  причины,  вле- 
кущая за  собою  затвердѣніе  и  разращеніе  мозга.  Мѣстное  ма- 
локровіе  СЪ  разрушеніомъ  и  затвердѣніемъ  мозга  обыкновенно 
бываетъ  с.іѣдствіемъ  поврежденій. 

При  лечрпіи  слѣдуетъ  обращать  особенное  вниманіе  па  уда- 
леніе  прнчпнъ    и  потому  нужно  заботиться  преимущественно 
CKorneHiH_jx£OBi^  что  достигается  низкимъ,  горизон- 

та іьнымъ  положеніемъ  головы  и  содержаніемъ  послѣ^ 
_плотѣ.  ЗагЬмъ  къ'  главнымъ  средства.мъ  принадлежнтъ  преоыва- 
"шена  чистомъ  воздухѣ  и  питательная  мясная  пища.  Здѣсь  ока- 
зываетъ  хоропіее  дѣйствіе  употребленіе  желѣза  и  камедосмолъ 

(gummi-resina\Hanp.  гальбан  камедь.  Если >  напротпвъ  того,  за- 

мѣчается  отвердѣніе  или  перерожденіе  сосудовъ  мозга,  то  и  ле- 
чение должно  соотвѣтствовать  этимъ  ослолінеиіяиъ.  Лечѳніе,  ис- 
ключительно направленное  противъ  малокровія,  иногда  вредно, 
потому  что  производить  раздраженіѳ,  влечетъ  за  собою  пере- 
рожденіе  мозга  и  такимъ  образомъ  подаегь  поводъ  къ  дальнѣй- 
шему  разстройству  отправленій  мозга. 
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§  49. 

Острое  воспаленіе  мозга  и  его  оболочекъ  почти  никогда  не 
является  основною  причиною  сумасшествія;  состояніе  раздра- 
женія  и  кровоскопленія  скорѣе  вызываютъ  послѣднее,  а  при 
развившемся  сумасшествіи  подаютъ  поводъ  къ  различнымъ  из- 
мѣненіямъ  въ  мозгу,  которыя  въ  подобпомъ  случаѣ  нужно 
разсматривать,  какъ  исходъ  раздраженія  и  кровоскопленія  моз- 
га, уплотнѣніе  и  утолщеміе  его  оболочекъ,  размягченіе  существа 
мозга  и  нарывы  въ  немъ,  вслѣдствіе  скрытаго  воспаленія.  Въ 
тѣхъ  случаяхъ,  когда  сумасшествіе  происходигъ  вслѣдствіе  вос- 
паленія  оболочекъ  мозга,  последнее  переходитъ  съ  мягкой  моз- 
говой оболочки  (ріа  mater)  на  сѣрое  вещс(ггво  мозга.  Во  время 
разгара  воспаленія  сѣрое  вещество  мозга  вообще  размягчено,  а 
при  наступаюпі.имъ  сібыкновенно  пыздоровлепіи  оно  тверді.етъ  н 
до  того   срастается  съ  покрываюп^ею  его  мозговою  оболочкою. 
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ЧТО  когда  посл'Ьднюю  отдѣляють,  то  СЪ  нею  вмѣстѣ  отдѣляется  и 
сросшаяся  часть  мозга. 

Узловатое  расширеніе  сосудовъ  мозга  (Albers,  Еккег,  Schrö- 
der van  der  Kolk)  составляетъ  другое  страданіе  послѣдняго, 
развивается  вслі-дствіе  воспаленія,  бываетъ  иногда  его  послѣд- 
ствіемъ  и  обусловливаетъ  увяданіе  сосѣднихъ  частей  мозга. 
Воспаленіе  мозга  и  его  оболочекъ,  вызывающее  сумасиіествіе, 
какого  бы  рода  оно  ни  было,  вообще  очень  ограничено  и  чрезвы- 
чайно медленно  распространяется.  Потому  этотъ  видъ  сумасшествія 
особенно  отличается  неясностью  явленій  и  обыкновенно  незначи- 
тельными припадками,  постоянство  и  упорство  которыхъ  указыва- 
ютъ  на  заболѣваніе  ткани  мозга.  Отправленіе  воспаленной  части 
мозга  прекращено  и  выполняется  другою,  по  своему  дѣйствію  то- 
ждественною частью,  отчего  извращается  и  измѣняется  деятель- 
ность многихъ  частей,  которыя  потому  не  могутъ  быть  правиль- 
ными посредниками  душевныхъ  отправленій. 

Если  болѣзнь  развивается  первоначально  въ  мозговыхъ  обо- 
лочкахъ,  то  она  начинается  общею  головною  болью  и  лихора- 
дочными состояніемъ ,  которыя  появляются  большею  частью 
вслѣдствіе  дѣйствія  необыкновенно  сильнаго  жара  на  голову 
(insolatio),  или  нарушенія  дѣятельности  кожи,  послѣ  ревмати- 
ческаго  или  катарральнаго  пораженія ,  которое  осложняется 
тогда  головною  болью;  послѣдняя  нарушаетъ  сонъ  и  усилива- 
ется при  малѣйшемъ  возбужденіи.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  появляются 
и  предвѣстники,  а  если  болѣзнь  сильна,  то  даже  и  припадки  су- 
масшествія.  Тогда  лихорадочныя  явленія  совершенно  исчезаютъ 
и  на  нихъ  указываетъ  только  малый ,  раздраженный  пульсъ. 

Напротивъ  того,  если  болѣзиь  начинается  воспалительнымъ 
состояніемъ  мозговой  мякоти,  то  больной  чувствуетъ  ограничен- 
ную постоянную  боль  въ  вискахъ,  затылкѣ  или  лобныхъ  буг- 
рахъ,  къ  которой  присоединяется  чувство  пустоты  въ  головѣ; 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  появляются  полное  жилобіеніе,  краснота  лица  и 
соединительной  оболочки  глазъ;  у  больнаго  начинаютъ  сверкать 
искры  передъ  глазами  и  замѣчаются  неподвижность,  недѣятель- 
ность  и  сокращеніе  зрачка;  затѣмъ  появляется  одутливость  и 
глупое,  неподвижное  выраженіе  въ  лицѣ.  Къ  чувству  тоски  при- 
соединяются нѣкоторая  злость,  проявляющаяся  въ  поступкахъ, 
совершенная  безсонница  въ  теченіе  очень  долгаго  времени,  при-^ 
ступы  бѣшѳнства  при  внѣшнемъ  возбужденіи;  иногда  при  этомъ 
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появтяются  еще  свѣтлыя  минуты  спокойствія,  но  съ  развитіемъ 
боіѣзнн  онѣ  становятся  кратковременнѣе  и  послѣ  нихъ  замѣ- 
чается  каждый  разъ  ожесточеніе  сумасшествія. 

Вь  тѣхъ  случаяхъ,  когда  припадки  воспаленія  мозговыхъ  oöo- 
ючекъдоіго  не  псчезаютъ,  они  наконецъ  влекутъ  за  собою  обиль- 
ное выпотѣніе  сыворотки,  что  выражается  дурачествомъ,  тупо- 
ѵміемъ  и  слабоуміемъ  съ  временными  припадками  возбужде- 
нія  Вь  послѣдствіи  сыворотка  изливается  въ  существо  мозга 
„  тогда  наступаетъ  ударь  и  смерть.  При  этомъ  видѣ  сума- 
сшестБІя  больной  худѣетъ  очень  медленно. 

Но   если   воспалительное  состояніе  развивается  въ  существѣ 
мозга    и  не  разрѣщается,  то  отъ  времени  до  времени  нораже- 
ніе  этого  важнаго  органа  обнаруживается  сильными  припадками, 
напоминающими  прежнее  кровоскопленіе  или  раздражаніе,  при- 
чемъ  боіьные   всегда  жалуются   на   сильную    головную  боль. 
Они  хватаются,   бьютъ.    трутъ   то  мѣсто,  гдѣ   чувстуютъ  эту 
боіь    которая   мѣшаетъ   имъ   засыпать    или    заставляетъ  ихъ 
часто   просыпаться.  Въ  дѣйствіяхъ  и  поступкахъ  больнаго  про- 
являются сила,  досада,   сердитое  расположеніе   духа  и  злость. 
Смотря  по  различію  пораженныхъ  частей  мозга,  замѣчаются  или 
рвота  или  косоглазіе,  измѣненіе  Формы  и  съуженіе  зрачка,  ры- 
данія,   сильное   сердцебіеніе,    упорный  запоръ,  постоянная  су- 
хость  кожи,    которая   однако   въ  послѣднемъ  періодѣ  болѣзни 
опять  начинаетъ  потѣть.  Тогда  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  обнаружи- 
вается разслабленіе,  а  въ  другихъ  судороги.  Особенно  замѣчатель- 
но  несовершенное,  неполное  разслабленіе  и  дрожапіе   члѳновъ  и 
мышцъ,  сжимающихъ  отверстія;  пульсъ  при  этомъ  неправиленъ 
и  твердъ.  Въ  теченіе   болѣзни   временное   спокойствіе  можетъ 
перемежаться   приступами  бѣшенства,   вообще   же  болѣзнь  от- 
личается болѣе  постояннымъ  теченіемъ,  и  если  настоящій  типъ 
болѣзни  и  прерывается,   то  исчезаетъ  на  очень  короткое  время 
и  возстановляется  новымъ  рядомъ  притіадковъ,  подобныхъ  тѣмъ, 
которыми   сопровождаются    кровоскоплсніе  и    воспаленіе  мозга. 
Сначала  появляется  сильная  боль,  которая  исчезаетъ,  какъ  ско- 
ро припадки  сумасиіествія  снова  ожесточаются. 

При  предсказаиіи  нужно  помнить,  что  болѣзнь  почти  всегда 
возвращается;  потому  въ  началѣ  болѣзни  нужно  употреблять  всѣ 
средства,  чтобы  продупредить  подобные  исходы  болѣзпи.  Но 
иснѣленіе  еще  возможно  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  обнаружи- 
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ЛОСЬ  тупоуміе,  слабоуміе  или  параличъ.  Изслѣдовапіе  труповъ 
опровергаѳтъ  общепринятое  мнѣпіе,  будто  при  параличѣ  всег- 
да существуетъ  размягченіе  мозга;  послѣдиее  чрезвычайно  рѣд- 
ко  встрѣчается  въ  трупахъ  сумасшедшпхъ.  Параличъ  можетъ 
существовать  при  изліяніи  сыворотки  въ  существо  мозга,  при 
малокровіи,  давленіи  на  мозгъ  опухолей,  'равно  при  нары- 
вахъ  и  оішстенѣніяхъ  въ  мозгу.  Даже  отвердѣнія  мозга  могутъ 
обусловливать  параличъ.  При  всѣхъ  этихъ  измѣненіяхъ  въ 
мозгу  замѣчаются  неблагопріятныя  при  предсказаніи  произ- 
вольныя  и  иепроизвольныя  испражненія  и  отдѣленіе  мочи, 
причемъ  больные  пачкаютъ  бѣлье,  постель  и  комнату.  Общее 
состояніе  тѣла,  блѣдность,  землистый  или  желтовосковый  двѣтъ 
лица,  исхуданіе,  упадокъ  силъ  и  неблагопріятные  признаки,  до- 
ставляемые жилобіеніемъ  и  температурою  тѣла,  разумѣется,  также 
должно  принимать  въ  соображеніе  при  предсказаніи. 

Смотря  по  припадкамъ  болѣзни  и  леченіе  ея  различно.  Пока- 
заніемъ   къ  общему   кровопусканію   въ  этомъ   случаѣ  служитъ 
только  одно  общее  полнокровіе  (plethora  universalis),  поддержи- 
вающее болѣзнь.  Но  вообще  мѣстныя  кровоизвлеченія  слѣдуетъ 
предпочитать  общимъ.  По  удалепіи  причинъ  нужно  прибѣгать  къ 
піявкамъ  и  къ  кровососнымъ  банкамъ;  при  страданіи  мозговыхъ 
оболочекъ  ставятъ  на  затылкѣ,  для  отвлеченія,  испанскую  мушку 
или  заволоку;  при  страданіи  мозга  намазываніе  обритой  головы 
мазью  изървотнаго  камня  принадлежитъ,  наравнѣ  съ  вышепри- 
веденными средствами,  къ  лучшимъ  лекарствамъ.  Внутрь  даютъ 
коломель  до  тѣхъ  поръ,  пока  больнаго  не  прослабитъ.  При  стра- 
даиіи  мозга  даютъ  селитру  и  сѣрнокислый  патръ  и  втираютъ  въ 
обритую  голову  сѣрую  ртутную  мазь.  Если  замѣчается  кромѣ  того 
раздраженіе  сосудовъ,  то  даютъ  настойку  наперстянки  съ  сѣрно- 
кислымъ  натромъ  до  послабленія  нанизъ;  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда 
преобладаютъ  боль  и  безпокойство,  назначаютъ  опій  до  насту- 
пленія  сна.  Затѣмъ  для  поддержанія  усиленной  деятельности  кожи 
даютъ  растворъ  углекислаго  аммонія  съ  сѣрнокислымъ  натромъ, 
назначая  теплыя  ванны   съ  холодными  примочками  на  голову 
или   теплыя    полуванны   съ   холоднымъ  дождевымъ  душемъ  на 
голову.  При  этомъ  больной  должеиъ  наблюдать  противовоспа- 
лительную  діету,  но  только  въ  тѣ  дни,  когда  воспаленіе  оже- 
сточается; въ   остальное   время  ему  нужно  давать  легкую,  но 
достаточно  питательную   пищу,  даже  яйца  и   большое  коли- 
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чество  ыаса   и  молока.  Веѣ   сумасшедшіо   и   всѣ  страдаюідіе 
боіѣзнями    мозга   не  переносить  долговремсннаго  воздержанія 
отъ   нищи    Во   время    восналенія   необходимы  спокойствіе  и 
тишина,   удаленіе    всякихъ    внѣшнихъ    возбудителей  чувствь; 
оттого  'нолезнѣе   всего  совершенно   уединять   больнаго,  избѣ- 
гая   по  возмо;кности   всякихъ    смирительныхъ  средствъ  (кам- 
зоіа   стула,  разныхъ  ремней,  смирительной   муФТы).  Внрочемъ 
хорошій   врачъ,  умѣющій   извлекать  пользу  изъ  лекарствъ  или 
очень  мало,  или  вовсе  не  нуждается  въ  этихъ  средствахъ.  При- 
кладываніе  къ  головѣ  холодной   воды   cocтaвляe^^ъ  очень  хоро- 
шее лспокоивающее  средство,  между  тѣмъ  какъ  прикладываніе 
льда  къ  головѣ  непосредственно  или  въ  пузырѣ  останавливаетъ 
накожную  испарину   головы,  почему  должно  избѣгать  его  упо- 
требленія. 

Леченіе  исходовъ,  т.  е.  послѣдствій  сумасшествія,  осложнен- 
наго  воспаленіемъ  мозга  очень  разнообразно.  Эти  исходы  или 
посіѣдствія   состоятъ   большею   частью   въ   отложеніяхъ,  ко- 
торый гнѣздятся  въ  отдѣльныхъ  частяхъ  мозга    и  отличаются 
медленнымъ  и    продолжительнымъ   теченіемъ ;   отъ  времени  до 
времени  замѣчается  явное  стремленіе   къ  всасыванію  больной 
п  возстановленію  новой  здоровой  мозговой  ткани.  При  этомъ 
душевныя   отправленія   отличаются   или    недѣятельностью,  или 
неравномѣрною  дѣятельностью,  отчего   возникаетъ  истощеше, 
пораждающее  ложные  образы  и  сумазбродныя  идеи.  При  всасы- 
ваши  и  возстановленія  пораженныхъ  частей  мозговой  ткани  отъ 
времени  до  времени  появляется  извѣстная  степень  переполненія 
кровью,  которая  часто  влечетъ  за  собою  раздраженіе  мозга,  нерѣд- 
ко  возникающее  также  отъ  временно  дѣйствующихъ  болѣзнетвор- 
ныхъ  прнчинъ,  напр.  простуды,  переполненія  желудка,  душев- 
ныхъ  волненій  и  т.  п.,  потому   по  временамъ   припадки  сума- 
сшествія  появляются  съ  новою  силою,  но  никогда  не  продол- 
жаются  очень  долго   и   оттого   не   требуютъ  слишкомъ  силь- 
ного ослабляюідаго  способа  лечепія.  По  мѣрѣ  исчезанія  исходовъ, 
т.  е.  всщественныхъ  измѣненій  въ  мозгу,  и  припадки  сумасше- 
ствія  ослабѣваютъ  и  наконецъ  совершенно  проходятъ.  Но  если 
исходъ,  почему  бы  то  ни  было,  не  можетъ  исчезнуть,  такъ  напр. 
если  и.зъ  отвордѣнія  мозга  развивается  волокнистая  соединитель- 
ная ткань,  которая  не  можетъ  уже  всосатьая,  то  это  состояше 
остается  на  всю  ;і;іізііь.  Сначала  какъ  припадки  сумасшсствія, 
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такъ  II  явлеиія  поражеиія  мозга  значительно  ослабѣваютъ  и  по- 
являются довольно  свѣтлыя  минуты;  но  вскорѣ  первоначальные 
припадки  сумасшествія,  страхъ,  тоска,  робость,  странное  обра- 
щсніе  больнаго  съ  окружающими,  неосвѣжающій  и  прерывистый 
сонъ  появляются  вновь,  становятся  продолжительнѣе,  постояннѣе, 
а  по  временамъ  переходятъ  въ  настоящее  совершенное  сума- 
сшествіе,  при  неблагопріятномъ  дѣйствім  погоды   или  другихъ 
какихъ  либо  внѣшиихъ  причмнъ.  Много  встрѣчается  подобныхъ 
несовершенно,  полувыздоровѣвшихъ  отъ  воспаленія  мозга  сума- 
сшедшихъ ;  особенно  часто   замѣчается  это   у  помѣшанныхъ, 
поражен ныхъ  воспаленіемъ    мозга    вслѣдствіе  мозговаго  удара 
(typhus  cerebralis)  или  механическаго  поражеиія  мозга.  Въ  по- 
добныхъ случаях'ъ  несовершеннаго  выздоровленія  мѣстное  воспа- 
леніе  мозга  обыкновенно  оканчивается  образованіемъ  волокни- 
стыхъ   опухолей,  которыя   не   оказываютъ   особенно  сильнаго 
дѣйствія    на   мозгъ,   отчего    душевная   болѣзнь    остается  на 
первоначальной  степени  ея  развитія.  Очень  часто  гипохондрія 
составляетъ   слѣдствіе   такого   заболѣванія  мозга,  особенно  во 
время  полной  возмужалости,  когда  мозгъ  въ  особенности  рас- 
положенъ    къ    заболѣванію  ;    гипохондрія   въ    такихъ  случа- 
яхъ   очень   легко   развивается    при   малѣйшемъ  разстройствѣ 
действительности  брюшпыхъ  органовъ. 

Для  предупрежденія  или  удаленія  послѣдствій  или  такъ  назы- 
ваемыхъ  псходовъ  воспалеиія  мозга  нужно  прибѣгать  къ  спо- 
собамъ  лечеиія,  соотвѣтствуюніимъ  виду  исхода.  Такимъ  обра- 
зомъ  при  отвердѣніи  мозга  и  изліяніи  сыворотки  въ  существо  по- 
слѣдняго  слѣдуетъ  употребить  совершенно   иное  леченіе,  чѣмъ 
при    нагиоенін  и  омертвѣнія.  Во  всѣхъ  видахъ  однако  при- 
менимо: 1)  Долго  поддерживаемое  отвлеченіе  на  затылкѣ  и  го- 
лодѣ    посредствомъ  мушекъ  или  нарывиыхъ  мазей.  Эти  сред- 
ства способствуютъ  всасыванію  и  препятствуютъ  новому  разви- 
тію  раздражеиія  мозга  и  воспаленія  нодъ  вліяніемъ  внѣшнихъ 
причинъ.  Однако  отвлеченія  нужно  поддерживать  цѣлые  мѣсяцы, 
даже  годы,  чтобы  они  принесли  дѣйствительную  пользу.  Средства 
отвлекающія  полезны  какъ  при  воспалитѳльномъ  отвердѣніи,  такъ 
и  при  воспалительиомъ  размягченіи  мозга.  2)  Отъ  времени  до 
времени   нужно  употреблять  средства,  оживляющія,  ускоряющія 
кровообращеиіе  въ  мозгу,  потому  что   послѣднія  всего  болѣе 
способствуютъ  всасыванію    отложившихся  веществъ  и  возобно- 


СУ81АСШЕСТВІК  СЪ  ОТВЕРДѢНІЕМЪ  МОЗГА.  24 

віешю  іізмѣненнаго  вещества  мозга.  Къ  этимъ  срвдствамъ  нужно 
отн(Гтн  и  вещества,  ѵмѣряющія  с.інінкомъ  скорое  кровообраще- 
ніе  какь  напр.  настоПку  наперстянки  и  табаку,  камФору  и 
опій  въ  малыхь  нріемахъ,  равно  какъ  и  средства,  ожнвляю- 
щіа  недѣятольнос  кровообращеніе ,  какъ  напр.  азотнокислый 
стричнннъ,  сѣрнокнслый  хининъ,  отваръ  хины,  настой  травы 
баранника  (агніса).  3)  Больные  должны  предаваться  занятшмъ, 
ожнвдяющимъ  и  поддерживающимъ  душевную  дѣятельность,  из- 
бѣгая,  по  возможности,  сильиыхъ  умственныхъ  нанряженій; 
равнымь  образомъ  и  тѣлесныя  занятія  полезны  только  тогда, 
если  они  укрѣпляютъ  и  снособствуютъ  выздоровленію,  напро- 
тнвъ  того,  занятія  утомляющія  положительно  вредны.  Всѣ 
выздоравливающіе  отъ  болѣзней  мозга  нуждаются  въ  спок^й- 
ствіи  и  должны  лежать  въ  горизонтальномъ  положеніи.  Не- 
продолжительная и  неутомительная  тѣлесная  работа  ускоряетъ 
всасываніе  и  способствуетъ  возобновлеыію  мозговой  ткани. 

і' 
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§  50. 

Отвердѣніе  всего  мозга  донынѣ  наблюдали  только  при  тифѢ 
(tvphus  cerebralis)  ;  оно  характеризуется  нѣкоторою  тягу- 
честью мозговаго  существа.  Но  еще  не  доказано,  что  тѣ  виды 
ѵмопомѣніатсльства,  которые  развиваются  послѣ  тиФа  и  вслѣд- 
ствіе  этой  болѣзни,  сопровождаются  этимъ  измѣненіемъ  су- 
щества мозга,  хотя  это  возможно  и  вѣроятно.  ТпФЪ  съ  тя- 
гучестью мозга  излечивается;  точно  также  излечивается  и 
обусловленное  имъ  сумасшествіе.  Однако  до  сихъ  поръ  но 
дознано,  отчего  именно  зависитъ  эта  тягучесть  мозга,  ко- 
торая такъ  часто  влечстъ  за  собою  смерть  больнаго  вслѣдствіе 
паралича  мозга  или  легкихі.  (рпеишопіа  hypostalica)  и  серд- 
п.а.  Мнѣ  кажется,  что  бі.локъ,  отъ  выиотѣнія  котораго  за- 
внсятъ  въ  тифѢ  изміиіенія  въ  кииікахъ  и  въ  другихъ  органахъ, 
отлагается  также  и  въ  мозгу  и  •  обусловливаетъ  тягучесть  ио- 
слѣдняго,  которая,  подобно  всѣмъ  отвердѣніямь,  чаще  в(прГ.чает(  Я 
въ  б-Ьломъ,  чѣмъ  въ  сѣромь  вещества  мозга.  Мѣстноо  отвердѣ- 
иіе  всего  чаніе  наблюдаютъ:  1)  въ  видѣ  отложеніа  золотуиінаго 
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вещества;  2)  въ  видѣ  отложенія  волокнины  послѣ  мѣстнаго  вос- 
палеіііа  мозга  и  послѣ  удара;  образующаяся  при  этомъ  рубцо- 
вая  ткань  тверда,  какъ  мозоль;  около  этого  отвердѣнія  изміиіен- 
ное  вещество  мозга  желговатозеленоватаго  цвііта  и  пропитано 
воспалительною  первоначальною  образовательною  жидкостью  (бла- 
стемою); 3)  в'ь  видѣ  отвердѣнія,  появляющагося  вслѣдъ  за  раз- 
мягченіемъ.  Неизвѣстно,  зависитъ  ли  въ  этомъ  случаѣ  отвердЬніе 
огь  развитія  волокнистой  соединительной  ткани.  Это  частное 
затвердѣніе  преимущественно  находятъ  въ  бѣломъ  веществв 
мозга,  въ  покрышкѣ  желудрчковъ  (centrum  semiovale  Vieussenii), 
въ  зрительныхъ  буграхъ  (thalamus  пегѵог.  opticor.)  и  чаще 
въ  переднихъ,  чѣмъ  въ  заднихъ  доляхъ  большаго  мозга.  Мол;- 
жечекъ  поражается  подобными  отвердѣніями  иногда  послѣ  моз- 
говаго  удара  и  принимаетъ  гораздо  менѣе  участія,  чѣмъ  боль- 
шой мозгъ,  въ  развитіи  тягучести  мозга.  Умопомѣшательсгво, 
вызванное  подобнымъ  отвердѣніемъ ,  является  въ  видѣ  ме- 
ланхоліи  или  слабоумія,  которыя  въ  началѣ  обнаруживаются 
головокруженіемъ,  необыкновенною  слабостью  членовъ,  а  ино- 
гда огдѣльиыхъ  частей  послѣднихъ  ,  въ  которыхъ  въ  по- 
слѣдствіи  является  необыкновенное  напряженіе,  несовершен- 
ныя,  по  большею  частью  упорныя  судороги;  эти  припадки 
продолжаются  до  тѣхъ  поръ,  пока  отвердѣніе  не  исчезнетъ  или, 
по  крайней  мѣрѣ,  не  ослабѣетъ  значительно.  У  стариковъ  болѣзиь 
выражается  необыкновениымъ  безпокойствомъ,  дрожапіемъ  чле- 
новъ, слабостью  памяти  и  трудностью  рѣчи  и  переходитъ  въ  ту- 
поуміе  и  слабоуміе.  При  отвердѣніяхъ,  развившихся  послѣ  моз- 
говаго  удара  съ  кровоизліяніемъ,  перѣдко  замечается  переходъ 
отъ  паралича  къ  судорогамъ  или  осложненіе  паралича  судо- 
рогами. Судороги  являются  въ  видѣ  падучей  болѣзни  (epilepsia) 
и  особенно  въ  видѣ  того  состоянія,  которое  извѣстно  подъ  име- 
немъ  trachelisnius ,  если  отвердѣніемъ  поражаются  именно  тѣ 
части  мозга,  отъ  разстройства  которыхъ  зависятъ  вышеописан- 
ные припадки,  т.  е.  судороги.  Сонъ  нарушенъ  только  въ  началѣ 
болѣзни,  но  въ  послѣдствіи  больной  спитъ  спокойнѣе. 

Если  тягучесть  мозга  переходитъ  въ  тотъ  видъ  отвердѣнія, 
которое  извѣстно  подъ  названіемъ  sclerosis,  то  и  меланхолія, 
сопровождаемая  возбужденіемъ,  превращается  въ  тупоуміе  или 
слабоуміе.  Прп  распознаваніи  мы  можемъ  въ  этомъ  случаѣ  ру- 
ководствоваться тѣмъ,  что  болѣзнь  развилась  вслѣдствіе  тиФа. 
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При  распознаваиііі  мѣстныхъ  отвердѣпііі,  обусловливающихъ  умо- 
по.мѣшате.іьство,  важно  сдабоуміе,  къ  которому  присоединяются 
сѵдоропі  и  наралпч'ь,  смѣняіощіе  друпъ  друга  или  существую- 
щее одновромоино;  при  этомъ  нужно  обращать  также  вннманіе 
на  являющееся  но  временамъ  головокружсніе,  равно  какъ  и  на 
причины,  нод'ь  вліяніемъ  которыхъ  развилась  болѣзнь,  напр.  на 
мозговой  ударъ  или  на  воспаленіе  мозга  у  золотущиыхъ.  Отвер- 
дѣніе  отличается  отъ  воспаленія  отсутствіемъ  глубокой,  давящей 
головной  боли  и  воспалительной  лихорадки;  скоропроходящіе 
приливы  и  волненіе  крови  непродолжительны,  и  потому  ихъ  ^ 
нельзя  уже  смѣніать  съ  воспаленіемъ  мозга  (Encephalitis). 

Въ  особенности  при  леченіи  того  вида  сумасшествія,  который 
развивается  послѣ  тиФа,  прежде  всего  нужно  употреблять  сред- 
ства отвлекающія,  ставить  мушки  на  голову  и  на  затылокъ,  а 
внутрь  давать  камФору.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  леченіе  при- 
мѣнимо  вскорѣ  послѣ  ТИФОЗНОЙ  горячки,  слѣдуетъ  предписать 
настой  травы  баранника  съ  растворомъ  уксуснокислаго  аммо- 
віа;  послѣдній  препаратъ  дѣйствуетъ  лучше,  чѣмъ  углекислый 
аммоній.  Успленіе  дѣятельности  кожи  способствуетъ  разрѣшенію 
отвердѣнія  и  возстановленію  душевной  дѣятельности.  При  су- 
масшествіи  съ  мѣстнымъ  отвердѣніемъ  полезны  Фонтанели  на 
голову  съ  рвотнымъ  камнемъ,  азотнокислымъ  стрихннномъ,  іоди- 
стымъ  потасіемъ,  углекислый  аммоній  съ  малыми  пріемами  травы 
наперстянки.  Если  появляется  кровоскопленіе,  то  нужно  при- 
бѣгать  къ  холоднымъ  примочкамъ  или  къ  обливанію  водою  въ 
видѣ  дождя,  причемъ  назначается  легкая,  питательная  пища  и 
въ  особенности  строгое  спокойствіе. 
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§  51. 


Размягченіе  мозга,  какъ  болѣзнь,  встречается  рѣдко;  еще  рѣ- 
же  оно  вызыва<!ть  и  осложняетъ  умоиомѣшательство.  Размягче- 
ніе  мозга  само  но  ссбѣ  н(;  обусловлииает ь  сумасше(ггвія,  но 
присоединяется  къ  послѣднему,  какъ  случайное  измг.неіііе.  По 
этому  при  подобиомъ  осложненіи  всегда  можно  отличить  припад- 
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кіі  сумасшествія  вслѣдствіе  измѣиенной  дѣятелыіости  мозга  отъ 
припадковъ  размягченія,  которое  составляетъ  случайное  и  само- 
стоятельное страданіе.  Ослабленіе  душевной  дѣятельности,  сла- 
боуміе,  дурачество  и  сумасшествіе  съ  возбужденіемъ  могутъ 
быть  слѣдствіемъ  болѣзней  мозга,  которыя  оканчиваются  размягг- 
ченіемъ  мозга,  но  послѣднее  состояніе  само  по  себѣ  не  вызываетъ 
сумасшествія.  Размягченіе  поверхностныхъ  слоевъ  сѣраго  веще- 
ства встречается  при  воспаленіи  (encephalitis)  HnpH%TeK'b(oedema) 
мозга,  хотя  рѣдко.  Оттого  даже  и  въ  тѣхъ  случ?іяхъ,  когда  за- 
мѣчаѳтся  слабоуміе,  эту  неправильность  душевной  деятельности 
скорѣе  можно  отнести  къ  воспаленію,  чѣмъ  къ  размягченію  моз^ 
га.  При  размягченіи,  смотря  по  его  ближайшей  причинѣ,  обна- 
руживается чрезвычайно  разнообразный  рядъ  пригіадковъ.  Если 
размягченіе  составляетъ  слѣдствіе  воспаленія,  то  оно  сопро- 
во?кдается  гѣми  же  припадками,  которыми  отличается  вос- 
паленіе  мозга,  хотя  боль  не  такъ  сильна,  какъ  при  послед- 
ней болѣзни.  Если  .рязмягченіе  появляется  вслѣдствіе  изліянія 
крови  пли  сыворотки  въ  мозгъ,  то  и  припадки,  его  сопровон^даю- 
щіе,  напоминаютъ  мозговой  ударъ  или  обморокъ.  Если^зараще- 
ніе  окостенѣваюниіхъ  (атероматозныхъ)  сосудовъ  мозга  влечетъ 
за  собою  размягченіе  послѣдняго,  то  этому  состоянію  нредшеству- 
етъ  ослабленіе  отправленій  мозга,  затѣмъ  возникаютъ  гЬ'Ьовокру- 
женіе,  обмороки  и  явленія,  похожія  на  припадки  мозговаго  уда- 
ра, которыя  большею  частью  наступаютъ  быстро,  безъ  всякихъ 
предвѣстниковъ.  Во  всѣхъ  случаяхъ  размягченіе  мозга  бываетъ 
только  мѣстпое  и  прекращаетъ  только  отправленія,  свойственныя 
пораженной  части.  При  размагченіи  сѣраго  вещества  извилинъ 
замечается  ослабленіе  памяти  и  воображенія,  значительная 
медленность  въ  обсужденіи  и  отсутствіе  воли,  слѣдоватсіь- 
но,  вообще  наблюдается  ослабленіе  эи^ергіи  душевныхъ  от- 
правленій.  При  размягченіи  бѣлаго  вещества  мозга  обнаружи- 
вается параличъ  членовъ  и  языка,  равно  какъ  мышцъ  лица 
И  глазъ,  что  называютъ  вообще  общимъ  параличемъ;  послѣд- 
ній  замечается  тогда,  когда  размягченіе  очень  распространено 
и  занимаѳтъ  заднюю  часть  покрышки  желудочковъ  (ccntr.  se- 
miovale Vieussenii) ,  зрительные  бугорки,  полосатое  тело  и 
осиованіс  третьяго  н  бокѳвыхъ  желудочковъ  мозга;  впрочемъ 
эти  части  могутъ   быть   порал;ены   также   отдельно,    или  же 
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нѣкоторыя  пзъ  нихъ  сградаютъ  одновременно,  причемъ  параличъ 
вполнѣ  соотвѣтствуетъ  степени  и  обтирностп  размигченія. 

Въ  разслаблепныхъ  частихъ  ощущается  сильная  боль.  Въ  этомъ 
слччаѣ,  какъ  н  при  всякомь  параличѣ,  питаніе  вообще  на- 
рушается, въ  особенности  питаніе  разслабленныхъ  частей;  пи- 
щевареніе  и  дѣятельность  кишекъ  также  разстроиваются.  Если 
паралнчъ  виолнѣ  развить  и  продолжается  долгое  время,  то 
ни  одна  ткань  разслабленной  части  не  остается  безъ  измѣненін. 
Всѣ  тканн  увядаютъ  и  пропитываются  обильнымъ  отложеніемъ 
жира;  это  замечается,  какъ  въ  мыпщахъ,  такъ  въ  нервахъ  и 
костяхъ.  Напротпвъ  того,  въ  тѣхъ'  частяхъ,  гдѣ  въ  естоствен- 
номъ  состоянін  отлагается  много  жира,  какъ  напр.  въ  подкож- 
номъ  слоѣ,  при  параличѣ  отложеніе  жира  уменьшено. 

Распознаваніе  размягченія  основывается  какъ  на  ходѣ  бо- 
дѣзни,  такъ  п  на  существованіе  паралича. 

Предсказаніе  при  этой  болѣзни  очень  неблагопріятно,  потому 
что  размягченное  вещество  мозга  рѣдко  исцѣлііется,  да  и  исцѣ- 
леніе  это  состоитъ  только  въ  переходѣ  размягченія  въ  отвердѣ- 
ніе.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  въ  разслабленныхъ  чденахъ  появ- 
ляются безпрерывныя  судороги.  Скорѣе  всѣхъ  прочихъ  изле- 
чивается размягченіе,  происшедшее  вслѣдствіе  воспаленія  и  пз- 
ліянія  крови  въ  мозгу,  и  всего  рѣже  размягченіе  отъ  окостеиѣ- 
оія  сосудовъ  мозга.  Впрочемъ  и  при  послѣднемъ  я  замѣча.іъ  иногда 
улучиіеніе.  При  исцѣленіи  размягченія,  развившагося  вслѣдствіе 
мо'зговаго  удара  съ  изліяніемъ  крови,  замѣчается  совершенное 
возстановленіе  какъ  кровоносныхъ  сосудовъ,  такъ  и  нервныхъ 
волоконъ. 

При  леченіи  нужно  принять  въ  соображеніе  причины,  обу- 
словившія  размягченіе.  Воспалительное  _размягченіе  нужно  ле- 
чить, какъ  воспалепіе  мозга.  При  размягчѳніи  вслѣдствіе  излія- 
нія  слѣдуетъ  прпбѣгать  къ  выдѣляющему  и  отвлекающему  спо- 
собу леченія,  который  можно  примѣнить  также  и  при  размягче- 
ніи '  всгЬдствіе  окостенѣнія  сосудовъ,  потому  что  леченіе  мо- 
жетъ  предупредить  кровоскопленіе  въ  мозгу  и  такимъ  обра- 
зомъ  воспрепятствовать  дальнейшему  развитію  болѣзнй.  Въ  этомъ 
случаѣ  нужно  отдать  иредпочтеніе  предъ  всѣми  другими  рас- 
хв'алг;ины'ми  средствами,  унотребленію  баранника  съ  уксусоки- 
слымъ  аммоніемъ  ,  растмранію  кожи  нижнихъ  конечностей  эфир- 
ными маслами,    валерьяннымъ  или  тминнымъ  масломъ   и  мыль- 
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нымъ  линиментомъ,  а  внутрь  давать  сѣрную  кислоту,  иазііачіівь 
больному  питательную  пищу,  если  онъ  ее  переиоситъ  при  су- 
ществуіощемъ  кровоскоиленіи  въ  мозгу.  Нужно  строго  наблюдать 
за  правильностью  испражиеній  нанизъ.  Кажется,  накопленіе  кала 
въ  толстой  киіпкѣ,  отягоіцая  желудокъ,  тѣмъ  самымъ  небла- 
гопріятно  дѣйствуегь  на  мозгъ  и  способствуетъ  развитію  бо- 
лЬзни;  напротивъ  того,  постояііныя  увеличенныя  выдѣленія  тол- 
стою кишкою,  при  правильности  испражненій,  составляютъ  пре- 
красное средство*  для  предотвраіценія  разстройства  мозговаго 
кровообраіценія.  Правильное  испражненіе  панизъ  благодетель- 
но дѣйствуетъ  на  больнаго,  но  поносъ  вообще  вредень,  а 
если  не  оказывает-ь  вреда,  то  только  при  воспалительномъ  раз- 
мягченіи  мозга.  При  послѣдпемъ  видѣ  размягченія  діета  нужна 
противовоспалительная,  между  тѣмъ  какъ  при  другихъ  видахъ 
гораздо  полезнѣе  питательная  и  преимущественно  мясная  пи- 
ща, причемъ  больному  можно  предписать  употреблѳніе  легкаго 
настоя  хинной  корки. 

СУМЛСШЕСТВІЕ  СЪ  ИЗЛІЯНІЕМЪ  ВЪ  МОЗГУ. 


§  52. 

Сумасшествіе  съ  изліяиіеиъ  крови  или  сыворотки  въ  моз- 
гу встрѣчается  чрезвычайно  часто.  Изліяніе  не  составляетъ 
главной  основной  причины  сумасшествія,  да  и  само  оно  не  болѣе, 
какъ-  слг.дствіе  другаго  первичнаго  болѣзненнаго  состоянія.  Из- 
ліяніе,  моліѳтъ  быть,  только  отчасти  обусловливаетъ  угнетеніе 
или  истощеніе  дѣятельности  йюзга,  выражающееся  слабоуміемъ. 
При  сумасшествіи  съ  изліяніемъ  замечается  тоскливое  наетроеніе 
души  или  возбужденіе,  дурачество,  слабоуміе.  Эти  явленія  от- 
личаются особеннымъ  постоянствомъ,  дурачество  остается  ду- 
рачествомъ,  слабоуміе — слабоуміемъ;  только  въ  послЬднее  время 
болѣзни,  несомненно  сопровождаемой  постоянно  усиливающимся 
упадкомъ  жизненной  деятельности,  замѣчается  обыкновенно  на- 
клонность къ  слабоумію  или  тупоумію.  Иногда,  впрочемъ  въ  слу- 
чаяхъ  совершенно  исключительныхъ,  при  изліяніи  наблюдается 
безп.окойное  дурачество,  продолжающееся  до  самой  смерти.  Мѣ- 
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СТО  нз.ііяніа  оказываетъ  гораздо  болыио  вліяпія  на  способъ 
проявленін  сумасшествія,  чѣмъ  качество  излившейся  л?идкости. 
Пзліяніѳ  на'  поверхности  мозга  "обыкновенно  сопровождается 
снльнымъ  безпокойпымъ  дурачествомъ.  Въ  одномъ  случаѣ  од- 
нопредметнаго  помѣшательства  (iiiania),  нродолжавшаіося  до  кон- 
ца жизни,  я  нашелъ  въ  мѣшкѣ  паутинной  оболочки  болѣе 
Фѵнта  сывороточной  жидкости,  которая  до  того  вдавила  боль- 
шая нолушарія,  что  въ  это  вдавленіе  можно  было  вложить  ру- 
ку. Паутинная  оболочка,  заключавшая  эту  яіидкость,  была 
значительно  утолщена  и  покрыта  черными  полосами  ьрасжца- 
го  вещества.  Паралича  членовъ  въ  этомъ  слуЧаѣ  не  замѣчено. 
Напротивъ  того,  если  жидкость  изливается  въ  боковые  желу- 
дочки мозга,  то  ослабленіе  душевной  деятельности  усиливается 
наравнѣ  СЪ  увелпченіемъ  накопленія  жидкости.  Когда  желудоч- 
ки совершенно  полны,  то  замѣчается  всегда  слабоуміе,  кото- 
рое продолжается  до  самой  смерти  вслѣдсгвіе  изліянія  сыворо- 
точной жидкости  въ  Ьущество  мозга.  Равнымъ  образомъ  суще- 
ствѵетъ  величайшая  слабость  членовъ ,  и  даже  параличъ  нѣ- 
которыхъ  изъ  ннхъ.  Мозгъ  малокровенъ  и  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  болѣе  твердъ,  чѣмъ  въ  другихъ. 

Изліяніе  въ   самое  существо  мозга,  мозговой  отекъ  (oede- 
ша  cerebri)  обыкновенно  сопровождается  бѣшенствомъ  и  сла- 
боѵміемъ.  Хотя   это  состояніе   и  можетъ   развиться  первично, 
но  оно  гораздо  чаще  составляетъ  послѣдствіе  изліянія  сыворо- 
точной жидкости  въ  желудочки,  которые  при  тонкости  выстилаю- 
щей перепонки  (ependyma)  легко  просачивается  въ  самое  суще- 
ство мозга.  Притомъ  извѣстно,  что  весь  мозгъ  чрезвычайно  лег- 
ко можетъ  всосать  нѣсколько  унцій  воды,   послѣ  чего  еще  не 
замечается   никакого   особеннаго   отека   (Fr.   Nasse).  Кажет- 
ся, отекъ  мозга  постоянно  присоединяется  къ  накопленію  жид- 
кости  въ  желудочкахъ  только   въ   тѣхъ   случаяхъ,  когда  пе- 
репонка, выстилающая  желудочки  (ependyma)  остается  нормаль- 
ною, равно  когда  она  истончается  или  размягчается,  или  одно- 
временно подвергается   тому  и  другому  измѣненію,   но  при  ея 
утолщеніи  отека  не  бываетъ.  Къ  преобладающимъ  припадкамъ 
въ  этомъ  случаѣ  припадлежатъ:  отвердѣніе  хоровидиаго  сплетс- 
нія  (plexus  choroidoi)  вслѣдствіе  усиленнаго  образованія  волок- 
нистой соединительной  ткани,  безсоиница  или  спячка,  голово- 
круженіе,  обмороки,  постепенно  усиливающаяся  неспособность 
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къ  умственнымъ  занятіямъ  и  даже  тѣлеснымъ  трудамъ  (хотя  въ 
меньшей  степени)^  исхудапіе  тѣла,  блѣдность,  грязный  цвЬтъ  ко- 
?ки,  задержаніе  отдѣлеиія  мочи  и  испражііеній  наиизъ,  при  ма- 
ломъ,  твердоватомъ  ллілобіеніи  и  значительной  сухости  кожи, 
которая  наминаегъ  нотѣть  только  при  иакопленіи  въ  мозгу 
очень  больніаго  количества  воды. 

Причина  изііянія  также  остается  не  безъ  вліанія  на  появ- 
леніе  сумасшествія.  Иногда  ближайшую  причину  изліяпія  \ѵь 
мозгу  составляетъ  уменьшеніе  отдѣлеиія  иочекъ,  вслѣдсгвіе  по- 
раженія  плслѣднихъ,  или  нарушеніе  дѣятельности  кожи  отъ 
ревматизма.  '  Даже  уменьшенное  отдѣленіе  слизистой  оболоч- 
ки толстой  кишки  и  дыхательныхъ  путей  можеть  вызвать  пз- 
ліяніе,  причиною  которэго  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  кажется, 
бываетъ  также  хроническое  воспаленіе  паутинной  оболочки  моз- 
га (arachnoiditis);  но  такъ  какъ  и  самое  хроническое  воснале- 
ніе  паутинной  оболочки  бываетъ  слѣдствіемъ  золотухи,  Оугор- 
чатаго  процесса,  подагры,  то  понятно,  отчего  въ  одііомъ  слу- 
чай излившаяся  жидкость  свертывается  очень  легко  и  даетъ 
большой  сгустокъ,  а  въ  другомъ  створаживается  медленно  и 
сгустокъ  очень  малъ. 

Отдаленныя,  причины  также  разнообразны,  какъ  и  причины 
ближайіиія.  Кромѣ  причинъ,  обусловливающихъ  раздраженіе  и 
воспаленіе  мозговыхъ  оболочекъ,  какъ  напр.  поврен;деній,  дѣй- 
стБІя  холода  и  juapa,  эпидемическихъ  условій  и  т.  п.,  нужно 
обращать  особенное  вниманіе  и  на  причины,  вызывающія  стра- 
данія  почекъ. 

Распознаваніе  основывается  на  постоянствѣ  болѣзни,  на  появ- 
леиіи  дурачества,  слабоумія,  на  незначительности  выдѣлёній,  на 
сухости  блѣдной,  землистаго  цвѣта  кожи,  на  исхуданіи  съ  рав- 
номѣрнымъ  ослабленіемъ  членовъ,  на  теченіи  болѣзни,  которая 
то  ослабѣваетъ,  то  ожесточается,  до  появления  удара  вслѣдствіѳ 
изліянія  сывороточной  ниідкости.  Это  состояиіе  отличается  огъ 
размягчепія  тѣмъ,  что  при  немъ  не  замѣчается  головной  боли, 
параличъ  наступаетъ  очень  поздно  и  не  сопровождается  су- 
дорогами, тѣло  худѣетъ  очень  скоро,  а  душевныя  способности 
ослабѣваютъ  медленно. 

Предсказаніе  во  всякомъ  случаѣ  неблагопріятно.  Но  иногда 
припадки  болѣзни  ослабѣваютъ  и  излившаяся  жидкость  начинаетъ 
всасываться  и  наступаетъ  нѣкоторымъ  образомъ  излеченіе,  за 
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которымъ  однаки  вскорѣ  слѣдуетъ  ішзвратъ.  Въ  случая хь,  ко- 
торые мнѣ  ѵдавалоі-ь  наблюдать,  болѣзпь  длилась  очень  долго, 
иногда  нѣсколько .лѣтъ,  и  оканчивалась  большею  частью  скоро- 
постижною смертью  вслѣдстніе  паралича  мозга  подъ  вліяніемъ 
быстраго  и  рѣзкаго  измѣненія  погоды. 

При  леченін  главную  задачу  составляетъ  удаленіе  причин-ь. 
Если  сутествуютъ  болѣзни  почекъ  или  кожи,  то  нужно  устра- 
нить нхъ.  Если  замѣчается  воспаленіе  мозговыхъ  оболочекъ,  то 
НУЖНО  нрибѣгнуть  къ  противовоспалительному  и  отвлекающему 
способу  леченія,  давать  внутрь  каломель  до  послабленія  больнаго 
ианизъ,  а  на  голову  и  на  затылокъ  ставить  большія  мушки.  При 
расположеніи  больнаго  къ  бугорчатому  страданію  или  къ  золоту- 
хѣ  назначают ь  ему  рыбій  жыръ  съ  іодистымъ  потассіемъ.  Если 
нельзя  отыскать  ни  одной  изъ  вышеприведенныхъ  причинъ,  то 
нужно    ограничиться   исключительно    выдѣляющимъ  способомъ 
леченія  и  въ' особенности  способствовать  испражнеиіямъ  нанизъ, 
отдѣленію   мочи  и  накожной  испарннѣ,    что   можетъ  продлить 
жизиь  больнаго  и  облегчить  его  (гграданія.   Для  предупрежденія 
запоровъ  больному  даютъ  слабительную  кашку,  элатерій,  гумми- 
гутъ;     для    увеличенія    отдѣленіи    мочи   предпнсываютъ  лнмо- 
падъ    изъ   азотной   кислоты;  кромѣ    того    назначаютъ  настой 
прнаго    корня ,    можжевелеьі.іхъ   ягодь  ,    сахаръ   съ  масломъ 
этихъ  ягодъ;    іодистый    и    бромистый    потассій;  чай    изъ  со- 
сновыхъ  почекъ.  Дѣятельносіь   кожи  возбуждаютъ  втираніями 
эФирнымъ   масломъ   простаго    или    татарскаго  можжевельника 
(sabinae),  деревяннымь  масломъ,  мыльиымъ  линиментомъ,  су- 
хими  спиртными    ваннами,    [застираніемъ   кожи    щетками;  къ 
затылку   ставятъ    горчицу   или   открываютъ    здѣсь  Фонтанели. 
Пзлеченію   содѣйствуюгъ  номѣщеніе   больнаго   въ  тенЛой,  об- 
ращенной  къ  силнцу  комнатѣ,  пребывапіе   и  движенія    на  чн- 
стомь  воздухѣ;  жилище   должно    быть   обращено  на  востокъ. 
Если  у  больнаго  ііе  замѣчаетса  воспалительныхъ  явленій,  то  ему 
назначаютъ  питательную  пищу. 

СУМАСШЕСТВІЕ  СЪ  УВЯДАНІЕМЪ  МОЗГА. 

§  53. 


Мы   ря.чличаимь  атроФІю   мозга   двухъ  видовъ:    і)  атрофія, 
которая  равномі.рно  распространяется  на  болѣе  или  мснЪе  зна- 
АЛЬБЕРСЪ — о  дуіцквпыхъ  БО-іиаияхъ.  9 
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чителыіую  часть  мозга,  причсмъ  объемъ  пораженной  увяданісмъ 
части  равномѣрно  уменьшается  (sclcrotische  Atrophie).  2)  Про- 
межуточное увяданіе  (interstitielle  Atrophie),  при  которомъ  ве- 
личина, объемъ  пора?кениой  атрофіею  части  не  измѣняется,  но, 
суда  по  уменьшенію  плотности  и  по  мягкости  мозговаго  вещества, 
твердыя  составныя  части  умоньнтаются;  это  увяданіе  съ  сухоткою 
(маразмомъ).  Первый  видъ  обыкновенно  осложненъ  отвердѣнісмъ 
мозга  и  пораженіе  распространяется  отъ  большихъ  полушарій 
мозга  равномѣрио  на  зрительные  бугорки  и  полосатое  тѣло.  Это 
увяданіе  составляетъ  второстепенное  явленіе  и  можетъ  быть  слѣд- 
ствіемъ  свойственнаго  тиФу  отложеиія  бѣлка  или  послѣдствіемъ 
воспаленія  мягкой  мозговой  оболочки,  которое  отчасти  сопровож- 
дается заращеніемъ  сосудовъ  мозга.  Пространство,  не  занимае- 
мое уменынивпіимся  мозгомъ,  выполняется  водою.  Второй  видъ 
представляетъ  явленія  сухотки  (маразма)  и  часто  сопровождается 
старческимъ  воспаленіемъ  паутинной  оболочки  (arachnoiditis 
senilis).  Мозгъ  становится  легче  и  при  разрѣзѣ  его  открываются 
широкія  отверстія  сосудовъ,  пораженныхъ  жировымъ  перерожде- 
ніемъ;  но  мнѣ  не  удавалось  замѣчать  въ  такихъ  случаяхъ  на- 
стоя щихъ  поръ. 

У  всЁхъ  подобныхъ  больныхъ  являются  признаки  малокро- 
вія,  блѣдносѣрый  цвѣтъ  лица,  при  сухости  и  холодной  кожѣ,  вя- 
лости мышцъ  и  слабости  движеній. 

Въ  первомъ  случаѣ  сумасшествіе  сопровождается  не  только 
слабоуміем*,  по  и  бредомъ,  безнокойствомъ  и  даже  парали- 
чемъ  отдѣльныхъ  частей,  языка  и  н.ѣлой  половины  тѣла;  при- 
чемъ  члены  поражаются  увяданіемъ,  чувствительность  ихъ  при- 
тупляется и  температура  ихъ  значительно  понижается.  Черепъ 
въ  томъ  мѣстѣ,  которое  соотвѣтствуетъ  пораженной  увяданіемъ 
части  мозга,  становится  косымъ  и  утолщается. 

При  леченін  въ  первое  время  нужно  долго  поддерживать  от- 
влеченіе,  употребляя  нарывныя  средства  и  ставить  мушки,  фон- 
танели  и  т.  п.  на  головѣ  и  затылкѣ;  при  ясномъ  преобладаніи 
въ  крови  бѣлка  даютъ  ртуть,  а  въ  послѣдствіи  препараты  мѣди, 
рыбій  жиръ  и  назначаютъ  продолжительное  употребленіе  укрѣп- 
ляющихъ  и  разрѣшающихъ  средствъ. 

Во  второмъ  случаѣ  приносили  пользу  приставленіе  піявокъ  за 
уши,  теплыя  ванны  и  втиранія  въ  кожу  камФарнаго  спирта  при 
хорошей,  питательной,  мясной  пищѣ;  это  леченіе  облегчаетъ  без- 
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покойство,  безсониііцу,  продолжительное  дрожапіе  члеішвъ  и 
столь  тагоі-тное  для  больныхь  ослаблсіііе  памяти.  ГІротпвъ  обык- 
новенно замѣчаемаго  при  этомъ  запора  употребляіогь  иіілюли 
нзъ  мыла,  кншечныя  сосульки  (supositoria),  ревьміь  с/ь  мыломъ 
или  чай  St.-Gerniain.  Умопомѣшательство  на  саиѣ  я  встрѣчалъ 
также  часто  при  малокровіп  мозга  и  при  окосгепѣиіи  артерій, 
как'ь  и  при  этомъ  второмъ  видѣ  увяданіа  съ  пстоіценіемъ.  Осо- 
беннаго  вниманіа  въ  обонхъ  видахъ  заслуживаетъ  появляющееся 
иногда  воспаленіе  мягкой  и  паутинной  оболочки  мозга,  равно 
кровосконленія  въ  послѣднемъ^  которыя  обнаруживаются  голово- 
круженіемъ  и  головною  болью. 

СУМАСШЕСТВІЕ    СЪ  РАЗРАЩЕНІЕМЪ  МОЗГА. 

§  54. 

При  сѵмасшествіи  и  особенно  при  меланхоліи  встрѣчается  раз- 
раіценіе  мозга  обоихъ  видовъ,  одно,  обусловливаемое  увеличен- 
нымъ  ыакопленіемъ  крови  и  расширеніемъ  мозга;  другое  вслѣдствіе 
дѣйствительнаго  увеличенія  мозговаго  вещества.  Къ  припадкамъ 
гііпертрофіи  принадлел;атъ  сильная  головная  боль,  которая  по  вре- 
менамъ  проходптъ,  но  всегда  возвращается,  чувство  пустоты  въ 
головѣ,  невозможность  собраться  съ  мыслями  и  отсутствіе  при- 
падковъ,  сопровождаюіцихъ  другія  болѣзни  мозга;  у  подобныхъ 
больныхъ  замечательны  величина  головы  и  упорное,  мрачное 
расположеніе  духа.  Случаи  сумасшествіа  съ  разраіценіемъ,  ко- 
торые мнѣ  удалось  наблюдать,  оканчивались  самоубійствомъ  и 
при  вскрытіи  труповъ  распознаваніе  постоянно  подтверждалось. 

При  леченіи  назначаютъ  средства  отвлекающія;  втираютъ  въ 
голову  мазь  съ  рвотнымъ  камнемъ,  а  внутрь  даютъ  іодистый 
потассій.  Для  больнаго  необходимы  тѣлесныя  упра?кненія. 

СУМАСНІЕСГВІЕ  СЪ  ЗОЛОТУШНЫМЪ  ОТЛОЖКПІЕМЪ  ВЪ  МОЗГУ. 

§  55. 

Золотушныя  отложонія  въ  мозгу,  также  какъ  и  въ  остальномъ 
тѣлѣ,  встречаются   или  въ  видѣ  огдѣльныхъ  ,  усдиненныхъ  или 
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въ  видѣ  скученныхъ  массъ  (itifiltrationes),  но  посліідній  видъ 
встрѣчаетса  гораздо  чаще  перваго.  Эти  отложеніа  всего  чаще 
замѣчаются  въ  паутинной  (arachnoidea)  и  мягкой  оболочкѣ  моз- 
га (ріа  mater).  Уединенный  золотушныя  массы  находятъ  и  въ 
существѣ  мозга,  но  такъ  близко  къ  его  оболочкамъ,  что  эти  массы 
или  еще  слиты  съ  послѣдними,  или  представляются  только  совер- 
шенно отъ  нихъ  отдѣленными.  Скученныя  золотушныя  массы 
встрѣчаются  на  оболочкахъ  мозга  въ  видѣ  бѣлыхъ  пятенъ,  ко- 
торыя  состоятъ  изъ  множества  отдѣльныхъ,  разсѣяниыхъ  или 
скученныхъ  зернушекъ.  Оба  вида  золотушныхъ  отложеній  мо- 
гутъ  существовать  долгое  время,  не  разстраивая  особенно  дея- 
тельности мозга,  но  подаютъ  ниводъ  къ  раздраяіенію  или  лег- 
кимъ  воспаленіямъ  мозга  съ  ихъ  послѣдствіями,  которыя,  судя 
по  принадкамъ^  являются  или  въ  видѣ  воспалеиія  паутинной  обо- 
лочки (aracliHoiditis),  или  воспаленія  существа  мозга  (encepha- 
litis)  или  водянки  мозга  (Hydrencephalus  или  Hydrencephaloid). 
Можетъ  быть  эти  пораженія  мозга  и  становятся  причиною 
умственнаго  и  душевнаго  разстройства,  но  это  случается  рѣд- 
ко,  если  судить  по  вскрытіямъ  труиовъ.  Кретинизмъ,  эндеми- 
ческие и  спорадическое  слабоуміе  часто  обусловливается  зо- 
лотушнымъ  худосочіемъ.  Опуханіе  лимфатическихъ  желѣзъ  , 
одутливость  лица  и  блѣдпость  слабоумныхъ  происходятъ  вслѣд- 
ствіе  страданія  лимФатическихъ  Лчслѣзъ  и  измѣненія  самой  лим- 
фы, зависящихъ  отъ  тѣхъ  ніе  самыхъ  причинъ,  которыя  вле- 
кутъ  за  собою  перерожденіе  мозга  и  душевное  разстройство. 
Тамъ,  гдѣ  встрѣчаются  эти  причины,  большею  частью  не  замѣ- 
чается  отложенія  скученныхъ  золотушныхъ  массъ  въ  мозгу.  При 
слабоуміи  у  золотушныхъ  часто  находятъ  золотушныя  отложенія 
въ  мозговыхъ  оболочкахъ,  разращеніе  мозга,  золотушныя  опу- 
холи и  мозговую  водянку.  Всѣ  эти  страданіа  зависятъ  отъ  той 
же  самой  причины,  которая  повлекла  за  собою  и  золотуш- 
ное худосочіе,  а  потому  и  леченіе  прилично  тоже  противозоло- 
тушное. 

БУГОРЧАТКА   и  ОБУСЛОВЛЕННОЕ  ЕЮ   СУМ АСШЕСТВІЕ. 

§  56. 

При  сумасшествіи  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  мозгъ  ста- 
новится главнымъ   мѣстомъ   отло;кенія   разсБянныхъ   или  ску- 
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ч»м1ныхъ   бѵгорковь  И  ВСЯ   болѣзнь   принимаетъ    видъ  м  тсче- 
„іе   первоначальной    болѣзни  мозга.    Гораздо   чаще  сумасше- 
ствіе    обусловливается    бугорчаткоіо    мозга   и   его  оболочекъ 
тогда  \жо     когда   первая  степень  легочной    чахотки  достигла 
полн'аго  своего  развптія.   Въ  этомъ  случаГ,   сумасшествіе,  точ- 
но также   какъ  и  бугорчатка    мозга,  присоединяется   къ  ле- 
гочной  чахоткѣ  у  людей  холерическаго  или  совершенно  разви- 
таго  сангвпннческаго  темперамента,  у  которыхъ  чрезмѣрныя  ум- 
ственныя   напрнженія  и  душевныя   волнепія  и  страсти  развили 
расположсніе  къ  страданіямъ   мозга  и  душевнымъ  болѣзпямъ. 
При  нредрасположеніп  въ  чахоткѣ  появляется  кашель,  отхарки- 
вается тягѵчая  мокрота,  болѣзнь  по  видимому  принимаетъ  видъ 
затянувшагося   катарра  легкихъ;  затѣмъ  наступаетъ  исхуданіе, 
здоровый  цвѣтъ  лица  исчезаетъ,  появляются   слабость,  одышка 
при  малѣйшемъ  тѣлесномъ  напряженіи,  неровное  громкое  дыха- 
ніе(бронхіальнос);  выдыханіе  дѣлается  равпммъ  вдыханію,  емкость 
легкнхъ   уменьшается,    отдѣленія  различныхъ  частей  слизистыхъ 
оболочекъ  болѣе  пли  менѣе  усиливаются  и  становятся  неправиль- 
ными; при   этомъ   большею  частью    замѣчается    малый,  мягкій 
пѵльсъ.    У  больнаго  появляется  безпокойство,  тоска,  онъ  теря- 
етъ  охоту  къ  обычнымъ  запятіямъ;  соиъ  его  непродолжителенъ, 
часто  прерывается;  во  всѣхъ  дѣйствіяхъ  его  и  поступкахъ  видно 
какое  то  непостоянство.  Вскорѣ  затѣмъ,  безъ  всякаго  внѣніня- 
го  вліянія,  безъ  всякой  извѣстной   предшествовавшей  причины, 
возннкаетъ  головная  боль,  занимаюш,ая  обыкновенно  лобную  часть, 
а  вслѣдъ  затѣмъ   развивается  сумасшествіе  съ  сильнымъ  воз- 
б^жденіемъ,  съ  наконностью  къ  сварливости,  сердитому  пастрое- 
нію,   къ  насилію;   иногда    даже   появляется   совершенное  бѣ- 
шенство,  которое  никогда  не  продолжается  долго  и  не  сопровож- 
дается опредѣлсннымп,  постоянными  представлепіями.  Иногда  у 
больнаго   обнаруживается   стремленіе  къ  разрушенію,  унпчто- 
женію  окружаюні.ихъ  его  предметовъ,  платья,  постели,  стульевъ, 
столовъ  и  т.  п.;  иногда  опъ  бросается  на  своихъ  родныхъ  и  до- 
машнихъ   и  нерѣко  даже  съ  намѣреніемъ  лишить   ихъ  жизни; 
однако  спустя  несколько  времени  всѣ  эти  ложныя  прелставленія, 
сума.іброднмя  стремлснія  и  порывы  измѣпяются,  исчезаютъ  н  оста- 
ются только  безпокойство  движсній  и  неровный  пульсъ.  Вообще 
вь  проявленіяхъ  осложненнаго  бугорчаткою   сумасніествія  видна 
сила,  сердитое  настроеиіе,  даже  злость  и  отБращопіе  отъ  рели- 
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гіозности.  Подобно  тому,  какъ  бугорки  легкихъ  по  временамъ 
сопровождаются  раздраженіемъ,  приливами  крови  и  даже  воспа- 
леиіемъ,  которым  появляются,  продолжаются  и  исчезаютъ  при 
извѣстныхъ  условіяхъ,  потомъ  спустя  некоторое  время  опять 
обнаруживаются  и  проходятъ,  и  только  въ  послѣднее  время  бо- 
лезни становятся  постоянными,— такъ  и  бугорки  мозга  сопро- 
вождаются подобными  же  явленіями  и  подаютъ  такимъ  образомъ 
новодъ  къ  новому  разстройству  дѣятельности  мозга  и  кь  новому 
ожесточенію  сумасшествія.  Если  до  этого  состояніе  сумасшед- 
шаго,  было  такъ  хорошо,  что  можно  было  предполагать  скорое 
прочное  улучшеніе,  то  новое  ожесточеніе  болѣзни  мозга  и  уси- 
ление дуніевнаго  разстройства  обыкновенно  бываетъ  вызвано 
вновь  или  какими  нибудь  неблагопріятными  измѣненіями  погоды, 
или  дурною  пищею,  или  нравственными  причинами.  Подъ  влія- 
ніемъ  этихъ  причинъ  ожесточеніе  болѣзни  нерѣдко  выражается 
бѣшепствомъ.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  бугорчатка  легкихъ 
прииимаетъ  острое  теченіе,  бѣшенство  появляется  во  всей  сво- 
ей силіі,  хотя  бы  даже  силы  больнаго  уже  значительно  ослабѣли 
(Waller). 

При  появленіи  припадковъ  сумасшествія  припадки  бугорчатки 
легкихъ  значительно  ослабѣваюгъ  и  даже  въ  первомъ  періодѣ 
чахотки  кашель  и  отхаркиваніе  мокроты  совершенно  исчезаютъ. 
Остаются  только  короткость  дыханія  и  постоянное  хрипѣніе.  При 
трудности  выслушиванія  не  легко  у  такихъ  сумасшедшихъ  опре- 
делить состояніе  легкихъ.  Въ  этомъ  случаѣ  данными  къ  расоо- 
знаванію  болѣзни  легкихъ,  на  которыхъ  основывается  и  опредѣ- 
леиіе  самой  болѣзни  мозга,  служатъ:  расположеніе  больнаго  къ 
чахоткѣ,  исхуданіе  тѣла,  ослабленіе,  вялость  мышцъ,  матовая 
кожа,  жилобіеніе,  которое  во  время  приступовъ  бѣшенсгва  ча- 
сто становится  медленнымъ  и  полнымъ,  но  вскорѣ  снова  дѣла- 
ется  малымъ;  неправильпыя  выдѣленія  слизистыми  оболочками, 
короткость  дыханія  при  движеніи,  частое  отхаркиваніе  и  самое 
теченіе  болѣзни. 

Исходъ  болѣзни  рѣдко  замедляется.  Только  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  болѣзнь  тянется  годы  и  мы  не  можемъ  открыть  при- 
чины такого  медленнаго  теченія.  Страданіе  мозга,  кажется,  ча- 
сто замедляетъ  болѣзнь  легкихъ  и  скрываетъ  послѣднюю.  Кро- 
мѣ  этихъ  случаевъ,  въ  которыхъ  бугорчатка  обусловливаетъ 
сумасшествіе,  встрѣчаются  и  другіе,  въ  которыхъ  сама  бугор-  . 
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чатка  по  видимому,  развивается  вслѣдствіе  сумасніествія.  Врачи, 
занимающіеся  душевными  болѣзнями,  очень  долго  считали  нѳ- 
^^^Л.и..  частыми.  Н.тъ  сомнѣнія,  что  это  дей- 
ствительно слѵчается,  но  при  этомъ  остается  еще  рѣшить, 
не  оыю  іи  вь  этихъ  случаяхъ  уже  до  сумасшествія  зародыша 
болѣзнн   легкнх'ь,  которая  вь  нослѣдствін  достигла  только  иол- 

наго  своего  развитія. 

Вь  теченіе  бѣшенства  и  меланхоліи  иногда  развиваются 
бугорки  легкнхъ,  которые  достигаютъ  такой  степени,  что,  не 
выслушивая  груди  больиаго  и  судя  'только  по  припадкамъ, 
трѵдно  до  самой  смерти  предположить,  чтобы  ткаиь  легкихъ 
была  до  такой  степени  разрушена.  Въ  этихъ  случаяхъ  обыкно- 
венно не  замѣчается  бугорковъ  въ  мозгу,  оттого  послѣдніе  слу- 
чаи нельзя  смѣшпвать  съ  первыми  случаями,  когда  бугорчатка 
мозга  или  его  оболочекъ  вызываетъ  сумасшествіе. 

При  іеченіи  подобнаго  сумасшествія  нужно  обращать  внима- 
ніе  на  разныя  обстоятельства:  1)  Если  замѣчаются  раздражеше, 
приливы  крови  пли  воспаленіе,  то  ихъ  нужно  устранить  съ  по- 
мощію  отвлекающихъинепрямопротивовосиалительныхъ  средсі^въ; 
сюда  принадлежатъ  мушки  на  спину,  грудь,  плеча  и  оедра.  11о- 
іезно  также  втирать  *въ  затылокъ  и  за  уши  мазь  изъ  рвотнаго 
камня  въ  теченіе  нѣсколькихъ  недѣль   и  померживать  проис- 
ходащія  вслѣдствіе  того  язвы.  2)  Нужно  устранять,  по  возмож- 
ности, вредное  вліяніе  нравственныхъ  возбудителей.  3)  Назначаютъ 
средства  противъ  бугорковъ.  Такъ  какъ  послѣдняя  мѣра  заклю- 
чается гіавнымъ  образомъ  въ  измѣненіи  питанія,  то  для  оольнаго 
необходимъ  чистый,  свѣжій,  сухой  воздухъ;  температура  должна 
быть  умѣренная,  больному  нужно  избѣгать   сильныхъ  жаровъ  п 
морозовъ.   Затѣмъ   назначается  молочная  діета,  обильное  упо- 
требленіе  бульона,  мяса,  овощей  и  соку  изъ  плодовъ  и  овощей. 
Больной  не'долженъ  слишкомъ  отягощать  желудка.  Мы  не  зна- 
емъ,  оказываютъ  ли  жиры,  масла  и  рыбій  жиръ  при  бугоркахъ 
мозга   такое   благодетельное    дѣйствіе ,   какъ   при  бугорчаткѣ 
легкихъ.  Смягчающія  иромывательпыя  съ  одной  стороны  благо- 
пріятствуютъ   пииі.евареиію,  съ  другой   стороны   служатъ  какъ 
тл  отвлекающимъ  средствомъ  и  умѣряютъ    разлражеиіе  мозга. 
Промывательный  изъ  деревяинаго  масла,  молока,  коровьяго  ма- 
сла, рыбьяго  жира  и  теплой  воды,  но  моимъ  наблюдеиіямъ,  дт.й- 
ствѵютъ  благодѣтельно. 


^Зб  СУМАСПГЕСТВТЕ  СЪ  РАКОМЪ  ИЪ  МОЗГУ. 

Необыкновенное  раздраженіе  сердца  и  сосудовъ,  выражашиіее- 
ся  и\ъ  скорымъ,  частымъ  біеиіемъ,  обыкновенно  нодаетъ  поводъ 
К'ь  разлраженію  и  кровоскопленію  пъ  мозгу,  и  потому  необходимо 
устранить  такое  состояпіе  сердца  и  сосудовъ.  Вышеприведснныя 
средства  отчасти  уже  соотвѣтствуютъ  этой  цѣли,  но  для  скорѣй- 
шаго  достижен.я  послѣдней  назначаютъ  хлористое  кали,  на- 
стой наперстянки  съ  сѣриокислымъ  натромъ.  Втираніе  въ  го- 
лову деревяпнаго  масла  съ  рыбьимъ  жиромъ  или  чистаго  саіа 
оказываетъ  большую  пользу.  Для  отвлеченія  на  затылкѣ  упо- 
требляется коллодій  сь  кантаридами  (collodium  cantharidale)  смѣгь 
нзъ  скипидариаго  масла  и  виннаго  уксуса,  кротоновое  масло. 

Если  больной  не  пользуется  свѣжимъ  чистымъ  воздухом ъ  то 
исходъ  бугорчатки,  въ  какомъ  бы  органѣ  она  не  развилась,  всегда 
неблагопріятенъ.  Тоже  должно  сказать  и  о  бугорчаткѣ,  обусловли- 
вающей сумасшествіе.  Потому  для  больныхъ  необходимы  пре- 
бываніе  и  движенія  на  чистомъ  воздухѣ,  если  ие  препятствуютъ 
тому  сырость  или  чрсзмѣрныйхолодъ.  При  бугорчаткіі,  какъ  и  при 
всѣхъ  болѣзняхъ,  сопровождаемыхъ  иаруиіеніемъ  питанія,  боль- 
ные чувствуютъ  себя  особенно  хорошо  на  солнцѣ,  потому  жи- 
лища сумасшедшихъ  съ  бугорками  въ  мозгу  должны  находить- 
ся на  солнечной  сторонѣ,  да  и  самимъ  больнымъ  слѣдуетъ  про- 
гуливаться на  солнцѣ;  одежда  больныхъ  должна  быть  довольно 
теплая:  легкія  Фланелевыя  рубашки  и  шерстяные  чулки  удовле- 
творяюгъ  требованіямъ. 

Всякій  тѣлесный  трудъ,  даже  игра,  очень  скоро  утомля'етъ 
чахоточныхъ,  по  слабости  ихъ  мышцъ  ,  потому  не  слѣдуетъ  по- 
нуждать больныхъ  ни  къ  тѣлеснымъ,  ни  къ  умствеинымъ  заня- 
тіямъ,  кромѣ  тѣхъ  случаевъ ,  когда  это  дозволяетъ  состояніе 
больнаго  и  у  него  появляется  охота  къ  занятіямъ. 

СУМАСШЕСТБ1Е,   ОСЛОЖНЕННОЕ  РАКОМЪ  ВЪ   МОЗГУ  И  ЕГО  ОБОЛОЧКАХЪ. 


§  57. 

Первоначальное  раковое  перерожденіе  мозга  чрезвычайно  ptjf- 
ко  вызываетъ  сумасшествіе  уже  и  потому,  что  самый  ракъ 
мозга  ііринадлежитъ  къ  очень  рѣдкимъ  явленіямъ.  Чаще  пода- 
етъ  къ  тому  поводъ   послѣдовательное  пора;кеніе  ракомъ  моз- 
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говыхь  оболочекъ,  черсміа  іі  мозга,  которое  обыкновенно  раз- 
вивается тогда  уже,  когда  болѣзнь   на  мѣстѣ  червоначальнаго 
поражеиіи  достигла  значительной  степени.    Всего  чаще  замѣ- 
чается  ракъ  твердой  мозговой  оболочки,  который,  пока  онъ  еще 
незначительно  развить,  не  обнаруживается  почти  никакими  при- 
падками, но  въ  послѣдстпіп  вызываетъ  боль  въ  пораженной  имъ 
части.  При  дальні-.йшемъ  развитіи  онъ  обусловливаетъ  давленіе 
на  мозгъ  и  увяданіе  послѣднаго;  эти  припадки  усиливаются  по 
мѣрк  постепеннаго  увелпченія  рака.   Спустя  нѣсколько  времени 
послѣ  появлснія  боли  внезапно  наступаютъ  обморокъ  п  пара- 
личг  половины  тѣла  и  языка,  подобно  тому,  какъ  это  замѣчает- 
ся  при  мозговомъ  ударѣ  съ  изліяніемъ  крови  въ  существо  моз- 
га .    но  въ    послѣднемъ  случаѣ   параличъ   проходитъ  скорѣс. 
Мало  по  малѵ  чувствительность    и   движсніе  въ  больной  части 
болѣе  п  болѣе  нарушаются  и  иаконецъ  совершенно  утрачивают- 
ся; затѣмъ  появляется  слабость  памяти,  превратность  сужденія 
м  наконецъ  мало  по  малу  совершенное  слабоуміе,  Впрочемъ  въ 
нѣкоторыхъ   случаяхъ   развивается  не  слабоуміе,   въ  полномъ 
смыслѣ  этого  слова,  но  скорѣе  недѣятельность,  отупѣніе,  угнс- 
теніе  дѵшевныхъ  способностей,  которыя  отъ  времени  до  времени 
вновь  проявляются  во  всей  своей  полнотѣ.  Въ  кѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ маленькая  раковая  опухоль  дѣйствуетъ  какъ  постороннее 
тѣло  въ  мозгу  п  производитъ   судороги  и  боль  въ  разслаблен- 
ныхъ  частяхъ  н  припадки  падучей  болѣзпи'.  Если  при  подобныхъ 
прнпадкахъ  замечается   постоянная  боль   въ  какой  либо  одной 
части  головы,   то  существованіе  опухоли  еще  вѣроятнѣе.  Къ 
опѵхоли  можетъ   присоединиться   воспаленіе    оболочекъ  мозга, 
из.ііяніе  сывороточной  жидкости  въ  мѣшокъ  паутинной  оболочки 
и  разрывъ  мелкихъ  волосныхъ  сосудовъ  мозга   (ароріехіа  са- 
pillaris).  Если  опухоль   со  всѣхъ  сторонъ  окружена  мозговымъ 
веществомъ,  то  самая  ближайшая  къ  опухоли  часть  послѣдняго 
размягчается,  что  сопровождается  соотвѣтственными  припадками. 
За  всѣми  этими  явленіями  слѣдуетъ  иаконецъ  смерть,  которая 
обыкновенно  наступаетъ  прежде,  чѣмъ  ракъ  успѣегъ  вскрыться 
наружу.  Еслиже  ракъ  вскрывается,  то  па  болящемъ  мѣстѣ  по- 
является опухоль,  которая  развивается  въ  нѣсколько  дней,  прп- 
чеиъ  какъ  припадки  сумаспіествія,  такъ  и  явлепія  разстройства 
прочихъ  отправленій  ослабѣваютъ.   Въ  подобныхъ  случаяхъ  ио- 
слѣдоватсльиаго  пораженія  мозга  ракомъ,  больніею  частью  моз- 
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говидныиъ,  раковые  худосочіе  вполнѣ  развито  и  уасняетъ  рас- 
познаваніе. 

'  Лечеиіе  должно  состоять  изъ  употребленія  сыворотки,  пятдиста- 
го  омега  (maculati),  холоди ыхь^щшмо^че^^^  причемъ  ііу;кно 

заботиться  о  правильности  испрагкненій  нанизъ7  назначить  мыло, 
чай  St. -Germain,  если  дѣйствіе  сыворотки  оказывается  недо- 
статочнымъ.  Первичныя  раковыя  язвы  долгкио  поддерживать; 
опій  приноситъ  большое  облегченіе;  язвы  перевязываютъ  мазью 
СЪ  опіемъ  или  красавкою. 

СУМАСШЕСТВІЕ,    СОПРОВОЖДАЕМОЕ   ДРУГАГО  РОДА  ОПУХОЛЯМИ  . 

§  58. 

Сумасшествіе  чрезвычайно  рѣдко  осложняется  прочими  опухоля- 
ми, какъ  напр.  водяными  глистами  мозга  и  волокнистыми  тѣлами 
твердой  и  паутинной  мозговыхъ  оболочекъ.  Послѣднія,  какъ  всѣ 
опухоли  вообще,  обусловливаютъ,  кромѣ  разстройства  отправленій 
мозга,  нѣкоторыя  неправильности  проявленія  душевной  дѣятельно- 
сти,  какъ  напр.  ослабленіе  памяти,  до  того  сильное,  что  больной 
смѣшиваетъ  предметы  между  собою  и  не  въ  состояніи  ничего 
обдумать  и  обсудить,  а  иногда  появляется  даже  слабоуміе,  но 
если  опухоли  эти  достигаютъ  извѣстной  величины,  то  при  нихъ 
не  бываегь  ни  сумасшествія,  ни  приступовъ  бѣшенства.  По- 
слѣднія  вліянія,  кажется,  возможны  только  при  небольшихъ  опу- 
холяхь,  которыя  вызываютъ  незначительные  или  почти  нераз- 
витые припадки  со  стороны  мозга  и  вмізстѣ  съ  тѣмъ  сумасшествіе. 
При  большихъ  опухоляхъ  мозгъ,  частію  вслѣдствіе  давленія, 
частію  вслѣдствіе  раздраженія,  слишкомъ  разслабленъ,  чтобъ 
могло  развиться  сумасшествіе  или  бѣшенство;  водянка  сустав- 
ныхъ  слизистыхъ  мѣшковъ  (liygTomata)  и  клѣтчатыя  пузыр- 
ныя  глисты  (cysticerci  cellulosae)  наблюдали  въ  сосудистомъ 
сплетеніи  (plexus  choroicleus),  а  безглавыя  кисты  (accplialocystes) 
въ  мозгу.  Первыя,  пока  онѣ  малы,  не  разсграиваютъ  нисколько 
душевной  дѣятельностИі  Когда  онѣ  достигаютъ  значительной 
величины  ,  то  дѣйствіе  ихъ  ничѣмъ  не  оричается  отъ  діійствія 
подобныхъ  же  опухолей,  разнившихся  въсамомь  существЬ  мозга; 
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впрочемъ  онѣ  гораздо  чаще  влекутъ  за  собою  ослаблеиіе  памяти, 
головокр>женіе  и  разстройство  рѣчи,  чѣмъ  безглавыя  кисты,  ко- 
торыя  зашімаюгь   обыкиовеиио  боковую  часть  большихъ  полу- 
шарій  мозга.  Всѣ  эти  опухоли  отличаются  тѣмъ,  что  оиѣ  легко 
лоиаютса;  тогда  содержавшаяся  въ  нихъ  жидкость  изливается  въ 
желудочки  или   окружность   мозга   и   причиняетъ  мгновенную 
смерть,  которая  наступастъ   при  явленіяхъ  быстро  обнаружив- 
шагося  и  развившагося  паралича.  Трудно  опредѣлить  припадки, 
вызываемые  волокнистыми  тѣлами  мозга,  потому  что  послѣдніа 
обыкновенно  развиваются   въ  различныхъ  частяхъ  мозга  и  не- 
рѣдкіі  въ  зпачительномъ  количествѣ  (отъ  3  до  20).    При  боль- 
шомъ  ихъ  количествѣ  на  твердой  (dura  mater)  или  мягкой  (ріа 
шаіег)  мозгоБыхъ  оболочкахъ  они,  хотя  и  сращены  съ  послѣд- 
епмн  на  поверхности  мозга,   но  болѣе  или   менѣе  углубляют- 
ся въ  существо  мозга.   Напротивъ  того,  если  опухоли  разви-^ 
ваются   на  паутинной  (arachnoidea)  или  мягкой   мозговой  обо- 
лочка, то  ихъ  находятъ  не  только  на  поверхности  мозга,  но  и  въ 
его  желѵдочкахъ;  въ  послѣднеиъ  случаѣ  онѣ  развиваются  и  па 
выстилающей  желудочки  перепонкѣ  (ependyma),  равно  какъ  и 
на  паутинной  или  мягкой  оболочкѣ  на  поверхности  мозга.  Ма- 
ленькія  волокнистыя  тѣла  обыкновенно  прикрѣплены  къ  оболочкѣ 
довольно  широкимъ  осиованіемъ;  большія  имѣютъ  малое  основа- 
ніе   и  спдятъ  иногда   на  тонкомъ  черенкѣ  или  лежатъ  совер- 
шенно свободно  въ   существѣ   мозга;  они  не  прикрѣплены  къ 
его  оболочкѣ,  но  образуютъ  углубленіе   на  поверхности  мозга, 
изъ  чего  видно,  что  они  все  таки  образовались  на  оболочкахъ 
мозга,    но  постепенно  вдавливались,  углублялись  въ  вещество 
послѣдияго  и  наконецъ  отдѣлились  отъ  оболочекъ.    Часто  око- 
ло опухолей  образуется   въ  мозгу  мѣшокъ ,    болѣе   или  менѣе 
богатый  кровоносными  сосудами.  При  большихъ  волокнистыхъ 
опѵхоляхъ   мозговое   вещество    въ   послѣдствіи  размягчается. 
Волокнистыя   опухоли   бываютъ   величиною   отъ   чечевицы  до 
лѣснаго  орѣха  и  малаго  яблока;  по  временамъ  оиѣ  причцня- 
ютъ   обмороьи,  иедостатокъ  памяти,  сердитое  иастроеніе  ду- 
ха,   начало   слабоумія.    Если   опухоли   образовались    въ  ип- 
лосатомъ  тѣліі  или   зригельиыхъ  бугоркахъ  (thalamus  пегѵопіиі 
оріісог.),  то  замечается  параличъ   половины    тѣла,  косоглазіо, 
разстройство   рѣчи,   зависящее   отъ    поражеиія   задняго  рога, 
Въ  послѣдствіи  наступают!,  припадки  прилива  крови  въ  мозгу 
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и  такъ  называемый  мозговой  лихорадки.  Отъ  начала  и  до 
конца  болѣзни  больной  чувствуетъ  жестокія  боли  въ  лоб- 
ной части  и  сильное  головокруженіе ,  і;огорое  появляется  при- 
ступами и  иногда  въ  продолженіи  цѣлыхъ  недѣль  но  безпоко- 
итъ  больиаго. 

Распозиаваніе  уясняется  тѣмъ,  что  болѣзнь  остается  совер- 
шенно мѣстною  и  сопровождается  описанными  выше  припадками 
при  совершенном^  отсутствіи  признаковъ  какого  либо  худоспчія. 
Должно  однако  признаться,  что  совершенно  вѣрное  распозна- 
ваніе  болѣзии  чрезвычайно  трудно. 

При  леченіи  нужно  умѣрять  воспалительные  припадки  холод- 
ными примочками  и  приставленіемъ  мушекъ  на  затылокъ,  упо- 
трсбленіемъ  сѣрнокислой  магнезіи,  очищенной  селитры  и  да- 
же ялапнаго  корня  или  другихъ  какихъ  либо  смолистыхъ 
проиосныхъ  средствъ,  Которыя  вызываютъ  обилыіыя  водяни- 
стыя  иснра;кненія.  Всѣ  эти  средства  производятъ  отвле- 
чен іе  и  облегчаютъ  страданія  ,  причсмъ  даже  уменьшают- 
ся явленія  умсгвеннаго  разстройства.  Больной  не  долженъ 
предаваться  ни  умственнымъ ,  ни  тѣлеснымъ  напряженіямъ. 
Пребываніе  па  чистомъ  свѣжемъ  воздухѣ,  жилище  на  сол- 
нечной сторонѣ,  можетъ  быть,  дѣйствуюгь  благодѣтельно;  боль- 
ной долженъ  употреблять  легкую  питательную  пищу  и  спать 
постоянно  на  высокомъ  изголовьѣ  для  избѣжанія  столь  частыхъ 
прппадковъ  кровоскопленія  въ  мозгу. 

ОКОСТЕНѢНІЕ  ТВЕРДЫХЪ    И  МЯГКИХЪ  МОЗГОВЫХЪ  ОБОЛОЧЕКЪ. 

§  59. 

Хотя  эти  окостенѣнія  и  составляютъ  послѣдствія,  исходъ  дру- 
гихъ болѣзненныхъ  процессовъ  и,  можетъ  быть,  всего  чаще 
воспаленія,  но  все  таки,  достигая  извѣстной  величины,  они  ока- 
зываютъ  паконецъ  значительное  дѣАствіе  на  мозгъ  и  могутъ  вы- 
звать и  поддерживать  умопомѣшательство.  Иногда  у  серповид- 
наго  отростка  и  на  верхней,  самой  выпуклой  части  поверхности 
мозга  находятъ  отложенія  костянаго  вещества,  величиною  въ  нѣ- 
сколько  дюймовъ,  вѣсомъ  въ  1,  2  и  3  лота,  толщиною  отъ  1 
до  3  линій.  Эти  частицы,  конечно,  могутъ  давить  и  раздражать 
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„.О    пЛѵсловливать  различный  разстройства,  из- 

'  С^іГествіе  большею  часгью  пораждаюгь  от.ажешя 
'"''  Г;  веше  а  . »  серповидиомг  отропкѴ,  эти  отложена 
„6ь>кн.вен,ш  п"»™,  ;    ереходвтъ  и  совершенно  новрываш  ь 

ла^Ггчается  и  всегда  подвергается  некоторому  увяданш. 
^    р     одобн  .1  состоянии  всего  чащб  встречается  мелаихолі.; 
„р  ^^е і^Готложеиіоь  наблюдали  дурачество;  ^^^^J^^ 
состояніе  мозговых-ь  оболочекъ,  обусловливающее  окосіенѣше, 
т  соаленіе  или  худосочное  из.ѣнеиіе  иитаи.я  эт^п.г  о- 

лочекг,  кажется,  производить  въ  этихь  ^^У-^^ь  гораздо  б^^^^ 
важныя  разстройства,  чѣмь  само  окостенѣніе.   При  послЬдиемъ 
аГаютС  т'акже  припадки  падучей  бол.зни,  судороп.  равно 
головная  боль  и  головокруженіе.  Наблюдаемое  при  эюмъ  зна 
чител  ное  утолщеніе  оболочекъ,  которьш  стаиовнтса  похожими 
Г  пергамент.,   достаточно   доказывает,    что   п^.н-  э.^ъ 
обоючекъ  подверглось  значительному  измѣнеиш.  Вь  случаяхъ, 
гдѣ  развилось  окостенѣніе,  часто  можно  доказать  ломотное  или 
зо!о?ѵшное   расположение.  Moria,  или  меланхол.я,  обусловли- 
ваема;  окостеиѣніемъ,  ннчізмь    не  отличается  отъ  подооныхъ 
видовъ  дѵшевиыхъ  болѣзией,  вызываемых,  другими  веществен- 
Гми  болѣзненными  измѣиеніями;  но  всВ  изслѣдованные  мною 
сіѵчан  мелаихоліи,   причиненной  окостенѣніемъ,  принадлежали 
кѴ  самым,  упорным,  и  постоянным.;  в.  одном,  случаѣ  ме- 
ланхол.я  сопровождалась   значительным,  окостенѣн.ем.  арте- 
рій   причем,  найдено  также  множество  омелѣвших.  бугорков.. 
Есіи  окостенѣніе  распространялось  и  проникало  в.  самое  су- 
щество мозга,  то  при  этом,  всегда  существовало  слабоум.е 

ГІоявіяюіиоеся  по  временам,  кровоскоплепіѳ  мозга  іреоует. 
отвлекаюи..аго  способа  лечеиія:  легких,  слабительных,  ср-мгтвх 
„риставленія  муиіки  па  затылок.,  даже  па  лоб.  и  мдкуии.у  и'-  о 
вы  Втираиіс  деревяниаго  и  миндальнаго  маслас.оиійною  настои- 
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кою  успокоиваетъ  боль,  безпокойство  и  подъ  вліяпіемъ  этихъ 
средствъ  больной  проводить  ночи  опокойнѣе.  Съ  этою  цѣлью  назпа- 
чаюгъ  также  иожныя  ванны  съ  горчичною  мукою  и  прикладываютъ 
по  нескольку  разъ  въ  день  холодныя  примочки  къ  головѣ;  на  ночь 
прнвязываютъ  къ  головѣ  компрессы  съ  холодною  водою,  которые 
прикрываются  толстою  холстинкою  или  навощенною  таФтою 
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Вѣ. 


§  60. 

Сосуды  мозга  подвергаются  у  сумасшедшихъ  тѣмъ  же  самымъ 
измѣнеиіямъ,  которыя  наблюдаютъ  и  при   другихъ  болѣзпяхъ 
мозга  безъ  умопоиѣшательства.    Всего  чаще  встрѣчаютса-  1) 
Узловатый   расширепія   волосныхъ  сосудовъ  сѣраго  вещества 
2)  Расширепія  венъ  и  артерій  сѣраго  и  бѣлаго  вещества,  из- 
вѣстныя  подъ  именемъ  расширеній  въ  видѣ  пальцевъ  перчатки, 
которыя  можно  опредѣлить  только  съ  помощью  микроскопа.  Всѣ 
эти  нзмѣнснія  вслѣдствіе  производимаго  ими  давленЬі  и  наруще- 
нія  кровообращения  разстраиваютъ  дѣятельность  мозговой  ткани, 
сопровождаются  сумасшествіемъ  съ  головною  болью  и  голово- 
кружепіемъ.  3)  Жировое  перерождеиіе  и  окостенѣіііе  артерій. 
Разстройство  питанія,  обусловливающее  подобныя  измѣненія  въ 
артеріахъ,  оказываетъ  безъ  всякаго  сомнѣнія  вліяніе  на  отправ- 
ленія  мозга.  Отвердѣніе  стѣнокъ  артерій  дѣйствуетъ  болѣе  на 
кровообращеніѳ,   частію  останавливая  совершенно,   частію  за- 
медляя послѣднее.    Какъ  въ  томъ,  такъ   и  въ  другомъ  случаѣ 
питаніе  мозга  нарушается.  При  эгомъ  замѣчаются  сумасшествіе 
съ  возбужденіемъ,  дурачество  или  слабоуміе,  постоянно  сопро- 
вождаемое  головокруженіемъ   и   шаткостью   движеній.  Смерть 
въ  такихъ  случаяхъ  наступаетъ  внезапно  вслѣдствіе  паралича 
мозга.  При  этомъ  перерожденіи  сосудовъ  часто  являются  жел- 
товатоблѣдный  цвѣтъ  кожи,  которая  усѣяна  многочисленными 
темными   точками,   преждевременная   сѣдина   волосъ,  твердый 
пульсъ,  постоянное   отхаркиваніе  мокроты  и  скопленіѳ  слизи 
въ  испражненіяхъ. 

Послѣднія  измЬненія  необыкновенно  часто  встрѣчаіотся  у  по- 
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жилыхь  особъ  н  препмущественію  у  мужчииъ  п  у  женіцинъ  съ 
мѵжскимъ  развитіе.мъ  организма.  Расположеніе  кь  иодаірѣ, 
вновь  развивніійся  острый  ревматизмъ  въ  лѣта  возмужалости 
подаетъ  новогь  къ  частному  размягченію  мозга,  которое  сна- 
чаіа  обнаруживается  головокруженіемъ,  потомъ  меланхоліею, 
а  наконоцъ  внезаино  появляющимся  параличемъ  цѣлой  поло- 
вины тѣла,  при  явленіяхъ,  подобныхъ  прииадкамъ  мозгова- 
го  ѵдара. 

Когда  причина  болѣзни  заключается  въ  расширеніи  мозговыхъ 
сосѵдовъ  то  постоянно  наблюдаютъ  болѣе  или  менѣе  обширное 
развитіе  венъ  ,  переполненія  венъ  кровью,  въ  особенности 
еслп  главною  причиною  болѣзненнаго  состоянія  мозга  былъ  ге- 
морой. 

Наблюдаемые  мною  больные  при  этомъ  видѣ  умопомѣшатель- 
ства  отличались  состояніемъ  угнетенія;  у  нихъ  обыкновенно  су- 
ществовала или  гипохондрія,  или  меланхолія.  Сонъ  разстраи- 
вался,  являлись   головокруженіе,    безпокойство  и  значительное 
расшпреніе  сосудовъ  соединительной  оболочки  глазъ  и  слизистой 
перепонки  задней  части  зѣва  и  носа.   Не  смотря  на  страхъ  и 
тоску,  большею  частью  прочія  душевныя  отправленія  у  такихъ 
сумасшедшихъ  несовершенно  угнетены.  Въ  случаяхъ,  когда  можно 
опредѣлпть  болѣзненное  состояніе  мозга  по  явленіямъ  давленія  па 
мозгъ  и  по  боли  въ  головѣ,  гемороидальнымъ  или  желудочнымъ 
страданіямъ,  ревматическому  раздраженію  мозга   или  подагрѣ, 
нѵжно  прибѣгать  къ  употребленію  врачебныхъ  средствъ,  лег- 
ки хъ  слабительныхъ  ,    особенно    среднихъ    солей,  сыворотки, 
приготовленной  съ  тамариндовою  мякотью,  Фридрихсгальской  горь- 
кой воды;  полезно  также  виноградное  леченіе.  Иногда  нужно  ста- 
вить мушки  на   затылокъ  или  назначать  легкую  питательную 
пищу  и  пребываніе  на  свѣжемъ,  горномъ  воздухѣ;  нерѣдко.при- 
бѣгаютъ  къ  теплымъ  ванпамъ  и  холоднымъ  обливаніямъ  головы 
или  холоднымъ  обтираніямъ.  Для  подобныхъ  больныхъ  особенно 
полезно  такъ  называемое  весеннее  леченіе,  употреблепіе  сока 
изъ  листьевъ  и  корней  попова  гуменца  (leontodou  taraxacum), 
чернобыльника,  чистотѣла  (pordae  fumariae  artemisiac,  absynthinm 
и  chelidonii  majoris).  Такнмъ  больпымъ   можно  также  совѣто- 
вать   промывательный    КемпФера.   При   жировомъ  перерожде- 
иіи  и  окостепѣиіи  мозговыхъ  артерій  сначала   замѣчаетси  ме- 
ланхолическое   пастроепіе  ,    которому    однако  предшествуютъ 
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раздряжеиіѳ  и  расширеиіе  сосудовъ;  затѣмъ  преобладающи- 
ми припадками  появляются  слабость  памяти  и  разсудка,  ие- 
достатокъ  воли,  «ерасположепіе  къ  запятіямъ,  начало  слабо- 
умія.  При  оішстенѣніи  особенную  пользу  припоситъ,  по  мо- 
имъ  наблюдепіямъ,  обильная  и  питательная  пища,  если  одно- 
временно иоддерживаютъ  отдѣленія  мочи  и  ішшечныхъ  испра- 
жнений и  употребляютъ  паружныя  отвлекающія  средства  за 
ушами  и  на  впскахъ.  Благодьтельно  также  дѣйствовали  арома- 
тическія  втиранія  въ  голову.  Накоиецъ  при  хорошемъ  питаніп 
приносило  пользу  употребленіе  винограда  и  вина:  послѣднія 
средства  содѣііствуютъ  преимущественно  отдѣленію  мочи  и  даже 
измѣняютъ  составъ  послѣдней. 

Такимъ  образомъ  при  врачеванін  сумасшествія  нужно  сооб- 
разоваться съ  вышеприведенными  измѣненіями  и  осложненіями, 
имѣя  постоянно  въ  виду  и  нравственное  лечепіе  или,  лучше  ска- 
зать, воспитаніе  больнаго,  потому  что  также  необходимо  развить 
и  направить  душевиыя  способности  больнаго,  какъ  и  лечить  его 
тѣло.  Пока  болвзненныя  измѣііенія  мозга  еще  не  установились 
пли  еще  не  ослабѣваютъ,  до  тѣхъ  поръ  нельзя  ожидать  боль- 
шой пользы  отъ  правствеинаго  лечен ія.  Когда  болѣзпь  ослабѣ- 
ваетъ,  воспитаніе  больнаго  приноситъ  несомнѣнную  пользу.  Ес- 
ли страданіе  укоренилось  и  постоянно,  какъ  это  замѣчается  въ 
нѣкоторыхъ  неизлечимыхъ  случаяхъ,  то  умствепныя  занятія  да- 
ютъ  возможность  поддержать  и  сохранить  еще  не  угасшія  ду- 
шевный способностп  и  благопріятсгвуютъ  даже  питанію  мозга. 

Всё  эти  душевныя  занятія  должны  возвышать  душу  сумасшед- 
шихъ  и  расширять  кругъ  ихъ  знаній,  возбуждая  повыя  пред- 
ставленія  и  мысли,  вытѣсняя  и  замѣняя  такимъ  образомъ  суще- 
ствующія  сумасбродныя  представленія;  это  дѣйствіе  обыкновен- 
но называютъ  нравственнымъ  отвлеченіемъ.  Нужно  избирать 
для  сумасшедшихъ  такія  занятія,  которыя  соотвѣтствовали  бы 
нравственной  ихъ  душевной  деятельности  и  могли  бы  легко  воз- 
буждать новыя  представленія.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  это  воз- 
можно, мы  достигаемъ  этой  цѣли,  заставляя  больнаго  заучивать 
наизусть  стихи,  соотвѣтствующіе  его  способностямъ  и  понятіямъ. 
Также  полезно  больнымъ  заниматься  географіею  и  естественными 
науками;  послѣднія  тѣмъ  скорѣе  и  легче  усвоиваются,  что  онѣ 
одновременно  дѣйствуютъ  и  на  внѣшнія  чувства  больнаго.  Пред- 
меты-изъ  естественныхънаукъ,  какъ  видимыя  и  осязаемыя  тѣла, 
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преимущественно  дѣйствуютъ  на  чувство  зрѣнія  и  осязаііія  и  вы- 
зываюѴь  гкпвыя  продставленія,  которыя  легко  воспринимаются  и 
ѵевоивают.-абольным  ь.  Выборг  той  или  другой  отрасли  естествен- 
нычь  наукь  дол.кеігь   соотвѣтствовать    состояние  и  характеру 
больнаго:  одного  приличнѣе  занять  изученіемъ  естественной  ис- 
торіи  звьрей,  другаго— іѵіинераловъ,  третьяго--растѳніи.  Каза- 
лось бы,  что  занятіа  математикою  могутъ  установить   постоя  н- 
'ство  представленій;  но  въ  дѣйствительности  эти  заиятія  не  гіри- 
носять  больпымъ  никакой  пользы,  потому  что.  сумасшедшій  не 
въ  состояніи  слѣдигь  за  сочетаніемъ  чиселъ.  Математика  гораз- 
до больше  приноситъ  пользы  меланхоликамъ.  Дѣйствительно,  при 
занатіахъ  математикою  сумасбродный,  ложныя  представленія  прі- 
останавливаются,  а  удачное  рѣшеніе  задачъ  побуждаетъ  и  пріо- 
хочнваетъ  больнаго  къ  новымъ,  подобнымъ  же  умственнымъ  па- 
иря;кеніямъ,  между  тѣмъ  родившаяся  вслѣдствіе   того  охота  къ 
занятіямъ  составляетъ  главное  средство,  съ  помощью  котораго 
обычныя  ложныя  представленія    больнаго  вытѣсияются  и  замВ- 
няются    новыми.    Сумасшедшихъ   обыкновенно  учатъ  также  и 
нсторіи.    Рисованіе  приноситъ  мало  пользы   и  хотя  занимаетъ 
больнаго,  но  последнему  рѣдко  удается  нарисовать  что  либо  хо- 
рошее, вѣрное  природѣ. 

Чтобъ  составить  себѣ  понятіе  о  томъ,  какъ  изменяется  чув- 
ство  зрѣнія   у   сумасшедніихъ  и  на  сколько   оно  неспособно 
воспринимать    и    передавать    вѣрныя   природѣ  представленія, 
стоитъ   только   заставить   сумасшедшаго ,    даже   довольно  хо- 
рошего живописца,    что   нибудь   нарисовать.  Такъ  какъ  сума- 
сшедшіе   составляютъ   себѣ    обо    всѣхъ    лицахъ  представленія 
согласно   ихъ    умопомѣшательству,  то   они    перепосятъ  на  бу- 
магу   или    н-а    холстъ    образъ  ,    совершенно  соотвѣтствующій 
ихъ  сумасброднымъ  нонятіямъ.  Въ  особенности,  они  никакъ  не 
могутъ  передать  вѣрно  выраженія  глазъ,  въ  которыхъ  всегда 
является  какое  то  сумасінедшее  неподвижное  выраженіе,  отли- 
чающее самихъ  сумасиіедшихъ.    Сличая  рисунки,  нарисованные 
сумасшедшимь  въ  различныя  времена  болѣзни,  сь  ортііналомъ, 
можно  прослѣдить  цѣлый  ходъ   сумасшедшихъ  представленій  и 
увидѣгь,  какъ  послѣдиія  то  приближаются,  то  вновь  удаляются 
отъ   истины.    Чіімъ   ближе   болѣзненное  состояніе  къ  выздо- 
ровленію,    тѣмь    нарисованное    изображеніо    вѣриѣе  природѣ, 
оборотъ,и,  на  послѣднее  тѣмъ  болѣо  удаляется  отъ  природы,  чѣмъ 
А-іьБЕРСъ — о  дуііікііпихг  вол*аііяхъ.  10 
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сильнѣе  душевное  разстройство.  При  музыкалыіыхъ  занятіяхъ  гла- 
внымъ  образомъ  учаветвуегь  чувство  слуха.  Я  никогда  не  замѣ- 
чалъ  вослваляемаго  дѣйствія  музыки  на  больныхъ,  она  полезна 
только  какъ  занятіе;  ио  такъ  какъ.при  развитіи  сумасшоствія  у 
больнаго  утрачивается  способность  соблюдать  такт'ъ,  потому  су- 
масшедіиій  рѣдко  можегъ  что  иибудь  порядочно  съиграть  и  во  все 
время  сумасшествія  больные  нисколько  не  усиѣваютъ  въ  этомъ 
искусствѣ.  Больной  начинаетъ  лучше  играть,  когда  болѣзнь  осла-  ' 
бѣваетъ.  Такъ  какъ  сумасшедшіе  не  держатъ  такта,  то  нѣсколько 
больныхъ  не  могутъ  съиграться  и  удовлетворительно  выполнить 
какую  нибудь  пьесу.  Обыкновенныя  игры  вообще  занимаютъ 
сумасшедшихъ  и  отвлекаюгъ  ихъ  огъ  обычныхъ  сумасбродиыхъ 
представленій.  При  всѣхъ  этихъ  играхъ  нельзя  забывать,  что  мы 
имѣемъ  дѣло  съ  взрослыми  больными,  а  потому  если  при  этомъ 
мы  обраш.аемся  съ  ними,  какъ  съ  дѣтьми,  то  они  скоро  охла- 
дѣваютъ  къ  этимъ  играмъ  и  оскорбляются,  если  имъ  предлага- 
ютъ  послѣднія.  Религіозныя  чтенія  и  занятія,  изученіе  религіи 
дѣйствуютъ  на  сумасшедшихъ  подобно  всѣмъ  прочимъ  заняті- 
ямъ,  но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  могутъ  оказывать  вредъ,  вы- 
зывая возбуа^дающія  представленія. 

Умсгвенныя  занятія,  мѣшая  на  время  образованію  обычныхъ 
представленій,  возбуждая  повыя  представлснія,  или  совершенно 
вытѣсияютъ  главныя  идеи  сумасшествіч  или,  по  крайней  мѣрѣ, 
'видонзмѣняюгъ  ихъ,  и  потому  значительно  способствуюгъ  улуч- 
шеиію  пйтанія  мозга,  что  сосгавляетъ  часто  начало  выздоров- 
ленія.    Всякое  представлеиіе  дѣйствуетъ  обратно  на  мозгъ  бо- 
лѣе  или  менѣе  своеобразно,  подобно  тому,  какъ  дѣйствуютъ  свѣ- 
товые  возбудители  на  глазъ.    Дѣйствіе  представленія  на  здоро- 
вый, нормальный  мозгъ  также  полезно,  какъ  дѣйствіе  свѣта  на 
глазъ;  но  въ  болѣзненнсГиъ  состояніи  обратное  дѣйствіе  пред- 
ставленія  становится  возбудителемъ,  возвышающимъ  бол1'>знен- 
ное  раздраженіе  въ  мозгу,  подобно  дѣйствію  свѣта  на  больной 
'глазъ.  Такимъ  образомъ,  когда  сумасшествіе  продолжается,  то 
оно  само  заключаетъ  въ  себѣ  вѣчную  причину,  поддерживающую 
разстройство  питанія  мозга,   причемъ  болѣзнь  дѣлается  все  бо- 
лѣе  и  болѣе  постоянною.  Следовательно,  если  болѣзненныя  пред- 
ставленія  поддерживаются,  какъ  это  обыкновенно  бываетъ,  ког- 
да больной  остается  въ  своемъ  семейиоиъ  кругу,  то  и  страда- 
ніе  мозга  и  душевное  разстройство  необходимо  этимъ  также  под- 
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держмваются  и  усиливаются.  Устраняя  обычныя  сумасбродныя 
представления,  мы  устраняемь  также  и  вредное  вліяніе  послѣд- 
ннхь  на  ііптаніе  мозга  и  создаемъ  новое  средство,  которое  при 
одмовием'Мін;»мь  дѣгіствін  лекарствъ  н  свойственяой-оргапизму  на- 
клонности къ  самопроизвольному  излеченію,  способствуегь  воз- 
становленію  правнльнаго  нитанія  мозга,  началу  выздоровленія. 

о  ЛЕЧЕНІИ  выздорАвливающихъ. 


§  61. 

При  страданіяхъ,  отличающихся  такимъ  медленнымъ  течеиі- 
емъ,  какъ  сумасшествіе,  выздоровленіе  наступаетъ  при  различ- 
ныхъ  ѵслпвіяхъ.  До  выздоровленія  обыкновенно  замечается  ослаб- 
леніе  припадковъ  болѣзни ;  больной  начинаетъ  лучше  сиать 
по  ночамъ,  а  выраженіе  его  лица  проясняется  и  нспраженія 
нанизъ  приближаются  къ  нормальнымъ.  Въ  рѣдкихъ  случа- 
яхъ  больной  пробуждается  отъ  сна  съ  полиымь  сознаніемъ, 
какъ  собственныхъ  ощущеній,  такъ  и  окружающей  его  обста- 
новки, начинаетъ  правильно  разсуждать,  припоминаетъ  непра- 
вильности душевной  д-Ьятельности  во  время  болЬзнп  и  созна- 
етъ  нхъ  ложность  и  сумасбродство;  впрочемъ  иногда  выздорав- 
ливающей неясно,  а  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  и  вовсе  не  иомнитъ 
своего  умопомѣшательства.  У  молодыхъ,  крѣпкнхъ  особъ,  если 
болПзнь  продолжалась  недолго,  по  возстановленіи  правильной 
душевной  дѣятельности,  наступаетъ  прочное  выздоровлепіе.  У 
особъ  слабыхь  иногда  къ  вечеру  послѣ  долгаго  или  утомитель- 
яаго  разговора  обнаруживаются  проблески  прежняго  умопомѣ- 
шательства,  хотя  при  этомъ  выраженіе  лица,  обращепіе  боль- 
наго  съ  окружающими,  жилобіеніе  и  испражненія  вполнѣ  нор- 
мальны. Въ  другихъ  случаяхъ  умопомѣшательство  псчезаетъ  по- 
степеніп^  пли  ослабѣваетъ  періодически,  отчего  здоровое,  пор- 
иальнос  состояніедуіни  возстановляется  медленно.  Перемежаемость 
заиѣчаегся  въ  болынинствѣ  случаевъ;  иногда  болЬзнь  легко  в(»зира- 
щается.  Иногда  выздоровленіе,  по  видимому,  наступаетъ  вдругь, 
всльдствіе  какого  либо  силыіаго  нравствепнаго  потрясепія,  по  на 
самомъ  дѣлѣ  это  выздоровленіе  уже  было  подготовлено  и  всякое 
обстоятельство,  шмякая   причина,  благопріятствуюпіая  возстаио- 
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вленііо  правильной  душевной  деятельности,  равно  какъ  и  сонъ 
могла  окончательно  подавить  болѣзпь. 

.  При  подобныкъ  обстоятельствахъ  трудно  рѣшить ,  наступило 
или  иѣтъ  выздоровленіе.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  съ  мнимо  вы- 
здоровѣвшимъ  нужно  еще  обращаться  какъ  съ  больнымъ;  напро- 
тивъ  того,  если  выздоровленіе  очевидно,  то  выздоравливающего 
нужно  удалить  изъ  среды  больныхъ  и  обращаться  съ  нимъ  такъ, 
какъ  бы  онъ  выздоравлнвалъ  отъ  болѣзни ,  не  осложнен- 
ной душевнымъ  разстройствомъ.  Когда  отдѣльныя  душевныя  от- 
правленія  окрѣпли  и  ихъ  согласіе  и  гармонія  указываютъ  на 
прочное  выздоровлеяіе,  то  нужно  назначать  выздоравливающему  бо- 
лѣе  нріятныя  умственный  занятія,  изученіе  какого  нибудь  языка, 
исторіи;  въ  подобныхъ  случаяхъ  приноситъ  также  пользу  нуте- 
шествіе.  Тѣлесное  леченіе  должно  быть  тоже  самое,  какъ  и 
при  сумасшествіи,  хотя  нѣсколько  умѣреннѣе.  Въ  особенности 
нужно  поддерживать  отдѣленія,  заботиться  о  правильности  пи- 
щевареніа  и  о  спокойномъ  снѣ.  Пребываніе  и  движенія  на 
чистомъ  воздухѣ,  молочное  леченіе,  обтиранія  холодной  водою 
укрѣпляютъ  здоровье.  Нужно  тщательно  избѣгать  угнетающихъ 
и  возбуждающихъ  душевныхъ  потрясеній,  а  такъ  какъ  поводы  къ 
послѣднимъ  всего  чаще  встрѣчаются  въ  семействѣ,  то  еще  нѣко- 
торое  время  выздоравливающій  должепъ  находиться  вдали  отъ  его 
семейныхъ.  Это  правило  впрочемъ  не  относится  къ  выздоравли- 
вающимъ  отъ  меланхоліи:  возвратъ  къ  семейству  оказываетъ  на 
нихъ  самое  благодѣтельное  дѣйствіе  и  часто  обезпечиваетъ  проч- 
ное выздоровленіе.  Радость  выздоравливающего  при  возвращеніи 
въ  семейство,  встрѣча  отца  и  матери,  возбуждаютъ  въ  немъ 
возвышающую  душевную  дѣятельность,  которая  благопріятству- 
етъ  питанію  и  оживляетъ  душевныя  отправления;  этимъ  объяс- 
няется благодѣтельное  вліяніе  жизни  въ  семействѣ  на  подоб- 
ныхъ выздоравливающихъ.  Напротивъ  того,  выздоравливающихъ 
отъ  сумасшествія  съ  возбужденіемъ  нужно  какъ  можно  долѣе 
оставлять  вдали  отъ  семейства,  гдѣ  они  всегда  находятъ  источ- 
никъ  вредныхъ  раздраженій.  Органъ,  пораженіе  котораго  подало 
главный  поводъ  къ  развитію  душевной  болѣзни,  свойство  болѣз- 
ни,  таившейся  въ  этомъ  органѣ  или  въ  цѣломъ  организмѣ,  за- 
служиваютъ  особеннаго  вниманія  и  у  выздоравливающихъ.  До.і- 
жно  избѣгать  всего,  что  можетъ  возбуждать  этотъ  органъ,  и,  на- 
противъ  того,    пользоваться    всѣмъ,    что  ослабляетъ  болѣзнь 
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И  біагопріятствует-ь  правильной  дѣятельностіі  органа.  По- 
тому въ  подобныхъ  случанхь  нужно  настойчиво  избирать  ио- 
сіѣінаго  рода  средства,  которыя,  разумеется,  различны,  смотря 
по  разіичію  оргаиовъ  и  болъзней.  При  пеполныхъ  переломахъ 
боіѣзнн  (крисиса.чъ)  нужно  способствовять  послѣднимъ,  за- 
ставляя больиаго  носить  теплую  одежду,  употребляя  теплыя  ван- 
ны и  маслпстыя  втирааія.  Пища  выздоравливающихъ  должна 
быть  питательна,  преимущественно  изъ  мяса.  При  употребленіи 
такой  пищи  нптаніе  мозга  возстановляется  и  приближается  къ 
нормальному. 

Если  замѣчается  неправильность  отдѣльныхъ  душевныхъ  от- 
правленШ,  то  нужно  стараться  возстановить  и  привести  эти  не- 
достаточныя  отправленія  въ  согласіе  и  соразмѣриость  съ  прочи- 
ми, застав.іяя  выздоравливающаго  заниматься  изученіемъ  язы- 
ковъ,  исторіи,  геограФІи,  музыкою,  рисованьемъ  и  въ  особен- 
ности естественными  науками.  Земледѣліе  также  соотвѣтствуетъ 
этой  цѣли.  Но  нужно  обращать  вниманіѳ  на  то,  чтобы  занятія 
соотвѣтствовали  способностямъ  и  умственному  развитие  боль- 
наго;  для  людей  необразованныхъ  полезно  обыкновенное  пер- 
вонача.іьное  обученіе. 

При  леченіи  нензлечимыхъ  сумасшедшихъ    нужно  поступать 
точно  также,   какъ  и  при  пользованіи  больныхъ  излечпмыхъ. 
Какъ  леченіе  тѣлесное,  такъ  и  нравственное  часто  приноситъ 
въ  подобныхъ  случаяхъ  пользу,    а   иногда  удается  излечить 
больныхъ,  которыхъ  считали  неизлечимыми  по  продолжительно- 
сти сумасшествія,  заставлявшей  отчаяваться  въ  исцѣленіи.  Во 
всякомъ  случаѣ  леченіе  приноситъ  пользу,  поддерживая  иногда 
нзвѣстную  степень  здоровья,  предотвращая  слабоуміе  и  вообще 
не  допуская  совершеннаго  упадка  питанія.  При  настойчивомъ  тер- 
нИніидаже  послѣ  многолѣтняго,  безуспѣшнаго  леченія,  можно  нѣ- 
сколько  облегчить  состоапііе  больиаго.  Въ  подобныхъ  случаяхъ 
со  стороны  врача  требуется  неусыпность  и  настойчивость.  Не- 
излечимые умалишенные  составляютъ  пробный    камень  для  вра- 
чебнаго  искуства  и  тернѣнія  врача. 
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ОТДѢЛЪ  ЧАСТНЫЙ. 


о  ВЙДАХЪ  УМОПОМВШАТЕЛЬСТВА. 


§  62. 

Умопомѣшательство  обнаруживается   въ  различныхъ  видахъ, 
которьія  завіісятъ  частію  отъ  продрасположепія,  частію  отъ  слу- 
чайныхъ  прнчішъ  или   отъ  тѣлеспой  болѣзни,  обусловливающей 
умопояіѣиіательство.  По  свойству  душевныхъ  проявленій,  умопо- 
мѣшатсльство  представляется  въ  трехъ  видахъ:  1)  какъ'  состоя- 
ніе  угнетенія,   при  которомъ  душевныя   проявленія  задержаны, 
угнетены;  2)  какъ  состояніе  возбужденія,  при  которомъ  проявле- 
ніе  душевной  дѣятельиости  выражается  энергичесинми  дѣйствіями, 
посяшими  на  гебѣ  характеръ  насильствениости;    3)  какъ  состо- 
яние истощснія,  при  которомъ  умопойіѣшательство  обнаруживает- 
ся разслабленіемъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  истощеиіемъ  душевной 
дѣательиости,  дурачествомъ,  слабоуміемъ  и  близкимъ  къ  послѣд- 
недіу  кретенизмомъ.   Умопомѣшательство  не  всегда  появляется 
съ    самаго    начала   въ    совершенно    развитомъ    и  опредѣлен- 
номъ   видѣ;   иногда   оно  достигаетъ   только  до  первой  степени 
развитія  и,  что  всего  замѣчательнѣе,  остается  на  этой  степени 
очень  долгое  .время,   а  иногда  и  навсегда.    Подобные  случаи 
встрѣчаются  очень  часто  и  извѣстны  подъ  обшимъ  именемъ  ду- 
шевныхъ болѣзней.  Какъ  степени   развйтія  умопомѣшательства, 
(•ИИ   могутъ  перейти   во  всякій  видъ   послѣдняго.  Умопомеша- 
тельство особенно  часто  развивается  только  до  степени  душев- 
ныхъ болѣзней  и  иредставляетъ  тогда  состояніе,  нѣкоторымъ  об- 
разомъ  совершенно  особенное. 

о  ДУШЕВНОЙ  БОЛѢЗНИ. 

§63. 

Душенная  болѣзнь  выражается  неправильною  деятельностью 
чувствъ  и  воли,  которая  даже  и  по  устраненіи  внѣшнихъ  при- 
чинъ   обусловливаетъ  болѣзненное  настроеніе  души. 


о  ДУШЕВНОЙ  БОЛѢЗНИ. 

Во  всѣхъ  »:лучаяхъ  при   лушевиыхъ   болѣзпяхъ  способность 
мышленія  гораздо   меиѣо   извращена,  чѣмъ  чувство  и  воля,  но 
она  никогда  не  остается  совершенно  нормальною,  на  что  меж- 
ду прочимъ  уже  достаточно    указываетъ  и  то,  что   больной  не 
сознаегь  своего  дуніевиаго  разстройства.  Разстройство  душев- 
ное явно  преобладаетъ  надъ  разстройствомъ  разсудка.  Чувство 
или  ѵничтожаетъ,  нарализуетъ  ,  или  возбуждаетъ  деятельность 
воли.'  Вь  цѣломъ   настроеніи,   которымъ   выражается  душевная 
болѣзнь,  замѣчается  несоразмѣрность  между  чувствомъ  и  волею: 
первое  всегда  стремится  взять  верхъ  надъ  последнею  и  больной 
этого  не  замѣчаетъ.  Слѣдовательно,  при  душевныхъ  сграданіяхъ, 
кромѣ  разстройствъ  дѣятельности   чувствъ  и  воли,    страдаетъ  и 
разсудокъ.   Во   всѣхъ  случаяхъ    при  душевной  болѣзни  можно 
доказать  существовапіе  тѣлесной  болѣзни,  но  припадки  нару- 
шения отдѣленій,  пптанія  и  движепій  менѣе  ясны,  чѣмъ  припадки 
разстройства   чусствъ,  и  нуженъ   опытный   глазъ,  чтобы  точно 
онред-Блить    въ   началѣ   болѣзни   эти  припадки  ,    которые  въ 
послѣдствіп   обнаруживаются   яснѣс.    Такъ   называемую  ипо- 
хондрію   должно   разсматривать  также,  какъ  начинающееся  ду- 
шевное  страданіе;    впрочемъ  при    этомъ   всегда  существуетъ 
множество  тѣлесныхъ  и  душевныхъ  припадковъ,  и  потому  бо- 
лезнь представляется  очень  сложною.  При  душевныхъ  болѣз- 
нях'ь  являются  также  ложиыя  представ.ііенія ,  возбужденныя  об- 
щимъ  чувствомъ;    больной  не   моткетъ    правильно  обсуживать 
внѣшней  обстановки;  онъ  утрачиваетъ  вѣрность  сознанія,  хотя 
и  не  страдаетъ  умопомѣшательствомъ. 

Другія  видиизмѣненія  душевныхъ  болѣзней  отличаются  непра- 
внльнистью  нознанія  п  ихъ  слѣдуетъ  разсматривать  также,  какъ 
виды  начинающагося  умопомѣшательства.  Но  всѣ  эти  видонзмѣ- 
ні.'нія  составляютъ,  по  видимому,  только  предвѣстники  или  не- 
полное выздоровленіе  отъ  другнхъ  болѣзней. 

о  ДУІПЕВНОМЪ  УГПЕТЕНІИ   (nASSe),  ДУШЕВНОЙ  ТОСКѢ, 


Сущность  ЭТОЙ  болѣзпн  состоитъ  ВЪ  болЬзн'/иности  дуп^енныхъ 
проявлепій,  при  преобладаніи  угнетающихъ  мувствъ  тоски,  Въ  на- 
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чалѣ  болѣзни  больные  сохраняютъ  обыкновенно  свойственный  имъ 
прежиій  здоровый  видъ,  но  мало  по  малу  кожа  блѣдііѣетъ,  жел- 
тѣетъ,   въ  глазахъ   появляется   выраженіе   страха,  сопъ'  часто 
прерывается  и  у  больнаго  замѣчается  наклонность  спать  по  ут- 
рамъ,  обнаруживаются   запоры,    пищенареиіе  ослабѣваетъ,  по- 
зывъ  на  ѣду  уменьшается  и  температура  тѣла   становится'  из- 
мѣнчивою,  пульсъ  частый,  твердый,  напряженный.  Больной  по- 
стоянно боится  за  себя  и  за  другихъ,  страшится  воображаема- 
го  несчастія  и  ощущаетъ  тоску,  хотя  не  можетъ  отъискать  ни- 
какой къ  тому  причины.  Тоска  влѳчетъ  за  собою  безпокойство 
больной  ходитъ   взадъ  и  впередъ  и  какъ  бы  не  можетъ  найти 
себѣ  мѣста.  Тоска  сильна  и  является  преобладающею;  но  больной 
чувствуетъ   также   побуждѳніе  къ  своимъ  обычнымъ  занятіямъ, 
хотя  послѣднія  не  доставляютъ  ему  достаточнаго   развлеченія  и 
нисколько  ни  занимаютъ  его  ума;  разсудокъ  ослабѣваетъ,  суж- 
денія  неясны  и  неопредѣленны,  отчего  появляется  нерѣшитель- 
ность  въ  характерѣ.  Больной  не  можетъ  такъ   успѣшно,  какъ 
прежде,  продолжать  начатыхъ  работъ,  онъ  скоро  ихъ  оставляетъ 
неоконченными  и  предается  новымъ  занятіямъ,  хотя   также  не- 
удачно. Работа  столько  же  мучитъ  больнаго,  какъ  и  тоска,  онъ 
ясно   видитъ  свою   неудачу  и  недоволенъ  собою,  даже  больше, 
чѣмъ  бы  слѣдовало.  Впрочемъ  не  всегда  замечается  такое  непо- 
стоянство  въ  занятіяхъ.    Больной   часто   ломаетъ  себѣ  голову 
ііадъ  разгадкою  причинъ  и  источника  своей  болѣзни,  но  никакъ 
не  можетъ  доискатся  настоящей  ея  причины;  наконецъ  ему  пред- 
ставляется, что  онъ  нашелъ  связь  между  своимъ  страдапіемъ  и 
какою   нибудь   причиною,    когда  то  на  него  подѣйствовавшею, 
какъ  напр.  какимъ  нибудь  дѣйствіемъ  яда,  проступкомъ  или  по- 
рокомъ.   Больной   начинаѳтъ   упрекать  самого  себя  и  другихъ. 
Проявленія  воли  соотвѣтствуютъ  характеру   угиетенія,    тоски  и 
вызваннымъ  этимъ  состояніемъ  представленіямъ,  которыя  созна- 
ются больнымъ  или  только  отчасти,  или  вполнѣ,  чему  соотвѣт- 
ствуютъ  поведеніе  и  дѣйствія  больнаго.  Вслѣдъ  затѣмъ  явно  по- 
ражается  познавательная   способность,    является  помѣшатель- 
ство  ума,  нерѣдко  сопровождаемое  сильными  проявленіями  во- 
ли, съ  весьма  явною  наклонностью  къ  насилію.  Такія  снльныя 
проявленія  нерѣдко  обнаруживаются   внезапно,  въ  особенности 
когда  больной  'встрѣчаетъ  какое  нибудь  сопротивленіе,  препят- 
ствіе.   Тогда  окружающіѳ    больнаго  предполагаютъ  у  послѣд- 
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няго  прнступъ  бѣшенства.  Иногда  преобладаетъ  тоска  при  не- 
зиамптельн»')лгь  уіллоненіи  познавательной  способности  и  разви- 
вается особый  шідг  билг.зпн,  нохогкій  на  бѣшепство  безъ  бре- 
да (шапіа  sine  deürio).  Вішочемъ  нужно  замѣтнть,  что  ду- 
шевное угнетеніе,  душевная  тоска  предшествуетъ  также  и  на- 
стоящему бѣшенству  и,  оставаясь  постояннымъ  явленіемъ  въ 
такнхъ  случаяхь,  но  временамъ  чередуете,!  послѣднимъ.  По  ка- 
блюденіямъ  Nasse,  замечается  также  исходъ  душевной  болѣзнн  н 
въ  слабоуміе.  въ  особенности  вслѣдствіе  рукоблудія  или  неумѣр- 
ностн  въ  половыхъ  наслаждепіяхъ.  Что  касается  до  т-ѣлесныхъ 
нрпчинъ,  то,  по  моимъ  замѣчаніямъ,  глубокое  душевное  угнетс- 
ніе  обыкновенно  обусловливается  разстройствомъ  пнщеваренія 
пли  чрезмѣ^нымъ  раздраженіемъ  мозга  и  нервной  системы,  вслѣд- 
ствіе  усиленныхъ  умственныхъ  напряженій ,  и  возникаегъ  обык- 
новенно послѣ  какого  либо  несчастія  или  печальнаго  происше- 
ствія,  несчастнаго  брака  или  нѳудачнаго  выбора  жизненнаго 
поприща. 

Предсказаніе  благопріятно  тогда  только,  если  можно  уда- 
лить тѣлесныя  НЛП  душевпыя  причины;  въ  противномъ  случаѣ 
болѣзнь  часто  возвращается  и  наконецъ  переходитъ  въ  умопо- 
мешательство. 

При  леченіи  нужно  прежде  всего  возстановить  правильность  на- 
рушенныхъ  тѣлесныхъ  отправленій".  При  желудочныхъ  или  еще  ча- 
ще встрѣчаемыхъ  гемороидальныхъ  страданіяхъ  назначаются  лег- 
кія  слабительныя  соли  и  соляныя  ванны ,  леченіе  сывороткою  пли 
виноградомъ,  наружныя  отвлекающія  средства,  мушки ,  коллодій  съ 
кантаридами  (collodium  cantharidale),  втираніе  вератриновою  мазью 
въ  затылокъ  и  по  направленію  позвоночнаго  столба;  тенлыя 
ванны,  двпженія  на  чистомъ  свѣжемъ  воздухѣ,  достаточная, 
питательная ,  но  удобоваримая  пища;  поперѳмѣнио  легкія  тѣ- 
лесныя  и  дуніевныя  занятія,  игры  въ  кегли,  на  бильярдѣ,  гим- 
настика. 


о  ДУНІКВНОЙ  РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТИ. 

§  65. 


Душевная  раздражительность  гораздо  чаща  встрѣчается  у  лю- 
дей, несиверніеино  выздоровѣвніихъ  отъ  нрс/кнаго  умономѣша- 
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тельства  й  большего  частью  отъ  бѣіііснства.  Несравненно  рѣже 
она  появляется  какъ  первоначальное  сграданіе.  Больные  от- 
личаются боязліівымъ  или  неподвижнымъ,  неестестнепнымъ  вы- 
раженіеімъ  глазъ  и  неподви?киостью  чертъ  лица;  вирочемъ  по- 
добные больные  очень  часто  любезны,  услужливы,  гонятся  за 
оригинальностью,  выказываютъ  наклонность  къ  востор;кепности 
и  любять  писать  письма,  въ  которыхъ  впрочемъ  незамѣтно 
ничего  сумазброднаго .  Но  подобныя  лица  до  того  воспрі- 
ИМЧИ15Ы,  что  иногда  достаточно  одного  слова,  одного  поступка, 
который  имъ  не  нравится,  чтобъ  ихъ  сильно  разстроить  и  вы- 
звать у  пихъ  порывъ  гнѣра,  который  своею  жестокостью  и  про- 
должительностью отличается  отъ  вспылчивости  особь  холериче- 
скаго  или  сангвиничеСкаго  теліперадіента.  У  больиагО,  при  ка- 
жущейся ясности  поииаіанія,  часто  Замѣчается  какая  то  злость  про- 
тивъ  всего,  чего  оиъ  не  полюбитъ  или  иротивъ  чего  онъ  иредубѣж- 
денъ.  Неправильность  познавательной  силы  заключается  въ  томъ, 
что  онъ  не  замѣчаетъ  своей  несправедливости,  не  понимаетъ 
что  сердится  безъ  всякаго  основанія  и  что  никто  не  подалъ 
ему  повода  кь  такому  изъавленію  злости;  наконецъ  онъ  не 
въ  состоаыіи  сознать,  что  подобное,  продолжительное  волиеніе 
нисколько  несвойственно  нормальному,  естественному  душевно- 
му состоянію.  Это  нравственное  разстройство  зависитъ  не 
столько  отъ  извращенія  разсудка,  сколько  отъ  преобладаиія 
необыкновенной  душевной  раздражительности.  Сюда  относится 
Plattner'a  excandescentia  fnribunda  и  нѣкоторые  случаи  npo- 
ходяш,аго,  временнаго  бѣшенства  (mania  transitoria).  ІІри  ка- 
жуш,ейся  справедливости  характера  больной  видитъ  во  всѣхъ 
вызванныхъ  искреннимъ  участіемъ  увѣщаніяхъ  и  убѣждеиі- 
яхь  родиыхъ  и  знакомыхъ  вра?кду  и  несправедливость  кь  себѣ; 
въ  каждомъ  поступкѣ  находитъ  ошибку,  которую  преслѣдуетъ 
съ  ожесточеніемъ.  Иногда  у  больнаго  замечаются  расточитель- 
ность, страсть  къ  лакомству,  скупость,  сварливость  съ  домаш- 
ними. Напротивъ  того,  къ  особамъ,  совершенно  постороннимъ,  онъ 
питаетъ  иичѣмь  незаслуженное  довѣріе,  оказывая  постояную 
непріязнь  къ  людямъ  ему  близкимъ.  При  этомъ  состояніи  ду- 
шевной раздражательиости,  по  моимъ  паблюдепіямъ,  преоблада- 
етъ  общая,  возвышенная  раздражительность  головпаго  и  спин- 
наго  мозга,  вслѣдствіе  которой  перѣдко  появляются  судороги, 
судорожный  кашель,  нсрвныя  боли  вълицѣ,  безсонница  и  т.  п. 
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Дѵшевная  раздражительность  часто  неизлечима,  въ  особеиио- 
сти  "когда  она  составдяегь  послѣдствіе  бѣшенства.  Въ  такихъ 
случаяхъ  всего  болѣе  приносили  пользы  корень  и  вытяжка  кра- 
савки, настой  валерьяны  сь  рсвенемъ  и  теплыя  ванны. 

о  РАВНОДУШІИ   ко  ВСЕМУ. 
§  66. 

При  этомъ  состояніи  человѣкъ  оказываетъ  соиершсииое  рап- 
нодѵиГіе  ко  всему,  что  должно  бы,  по  видимому,  возбуждать  его 
учаі-тіе,  H.fii  совершенно  не  сочувствуетъ  ничему,  что  вообще 
чсловѣкь  прнипмаетъ  близко  къ  сердцу,  какъ  то  семейству,  женѣ, 
дѣтямъ,  никакому  прекрасному  и  благородному  стремлепію,  или  же 
принимаетъ  во  всемъ  холодное  и  неполное  участіс.  Равнодушіе 
въ  такихъ  случаяхъ  иногда  .персходитъ  границы  приличіа.  Что 
подобное   равнодушіе  чзопровоікдается   болѣзиенио  измененною 
дііательностью  ума,  видно  изъ  того,  что  больной  совершенно  не 
сознаетъ  несправедливости   своихъ  поступковъ  пли  потому,  что 
инъ  близокъ  къ  слабоумію,  или  оттого,  что  его  сознакіе  извра- 
щено особымъ    образомъ  и  побуждаетъ  его  къ  этому  равноду- 
шію.  По  времепамъ    больной  понимаетъ  всю  несправедливость 
и  незаконность  своего  равнодуніія,  но  не  надолго  и  не  глубоко; 
нначе  подобное  сознаніе,  по  крайней  мѣрѣ,  направило  бы  его  волю, 
къ  соотвѣтствующимъ  дѣйствіямъ  и   поотупкамъ.  Познаватель- 
ная  снос()бность   въ    этомъ   случаѣ   ограничена    и  подчинена 
чѵвствамъ.   Больной  о    многомъ,  какъ    извѣстно,    судитъ  со- 
вершенно   правильно   и  ведетъ   себя   разсудительно   и  закон- 
но  относительно  нѣкоторыхъ  особъ   и   въ  условіяхъ,  не  при- 
надлежанінхъ   къ   области   его   душевнаго   разстройства ,  от- 
чего нри  подобныхъ   обстоятельствахъ   обыкновенно  всѣ  пред- 
ііолагаютъ    у    больнаго    совершенную    правильность  сознанія. 
Равнодуиііо  нерѣдко  ие))еходитъ  въ  приступы  бѣніенства,  боль- 
шею часіью  подобные  тѣмъ,   которые  всдут  ь  къ  слабоумію  или 
появляются  при  переходѣ  сумасшествія  въ  равнодушіе. — Судя  но 
постоянному  равнодушію  больнаго  и  расноложспію  къ  нроявлепі- 
ямъ  наклонно( тп  къ  наснліямъ,  болѣзнь  представляетъ  некоторое 
сходство   съ    нравственнымъ    помѣшательствомъ  ,  онисанпымъ 
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РгісІіаг(1'омъ,  которое  составляетъ  однако  не  одну  душевную 
болѣзнь,  но  и  помраченіе  способности  мышленія. 

При  этомъ  иіідѣ  душевныхъ  болѣзпей  я  находилъ  угнетеніе 
отіфавленій  тѣла  и  въ  особенности  отправлений  кожи,  кишекъ 
и  мозга.  Замѣ-іательио,  что  равиодушіе  иногда  развивается 
влѣдствіе  разстройства  желудка,,  при  которомъ  однако  никакъ 
нельзя  доказать  яснаго  прилива  крови  къ  головѣ,  а,  напротивъ 
того,  скорѣе  можно  заключить  о  малокровіи,  судя  по  блѣдности 
и  безжизненному  выраженію  лица.  Составь  крови  оказываетъ  осо- 
бенное вліяніе  на  это  душевное  распологкеніе,  но  болѣзни 
сердца  чаще  встрѣчаются  при  душевной  тоскѣ  или  душевной 
раздражи  ительности. 

По  моимъ  наблюденіямъ  различныя  видоизмѣненія  душевныхъ 
болѣзией  или  появляются  до  насту плеиія  разныхъ  видовъ  умо- 
помѣшательства,  или  составляютъ  послѣдствія  не  вполнѣ  разрѣ- 
шившагося  сумасшествія  и  въ  особенности  бѣшенства.  Въ  по- 
слііднемъ  случаѣ  душевныя  болѣзни  продолжительны,  упорны  и 
нерѣдко  влекутъ  за  собою  возвратъ  сумасшествія. 

Душевныя  болѣзни,  также  какъ  и  другіе  виды  умопомѣшатель- 
ства,  требуютъ  удаленія  больнгѵго  изъ  его  семейства,,  уединенія 
и  движеній  на  чистомъ  воздухѣ.  Леченіе  должно  соотвѣтствовать 
тѣлеснымъ  разстройствамъ.  При  душевныхъ  страданіяхъ  нужны 
также  занятія,  соотвѣтствующія  воспитанію  и  лѣтамъ  больныхъ. 
Много  пользы  приносятъ  так?ке,  при  соблюденіи  надлежащей  діеты, 
продолжительное  пребываніе  на  свѣжемъ  воздухѣ,  поддержаніе 
отдѣленій,  теплыя  ванны  для  успокоеиія  раздранфнныхъ  частей 
или  возбужденіе  посредствомъ  холодныхъ  обтираній.  При  душев- 
ныхъ страданіяхь  особеннаго  вниманія  требуютъ  разстройство 
чувствительныхъ  нервовъ,  а  потому  при  леченіи  нужно  употреб- 
лять средства,  не  только  ослаблягошія  возвышенную  чувствитель- 
ность этпхъ  иервовъ,  но  и  измѣияющія  питаніе  послѣднихъ.  Это 
особенно  важно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  замѣчается  душевное 
угнетеніе  или  душевная  раздражительцость.  Въ  послѣднемъ  слу- 
чаѣ  необходимо  точно  изслѣдовать  тѣлесную  болѣзнь,  сопря- 
женную съ  душевнымъ  страданіемъ.  При  порая^сніи  верхнихъ 
пищеварительныхъ  путей  нужно  употреблять  морфій  въ  сое- 
диненіи  съ  сѣрнокислымъ  натромъ  или  винокамепнымъ  кислымъ 
кали  для  разжижепія  испражнеиій;  напротивъ  того,  если  замѣ- 
чается  разстройство  нижиихъ  частей  кишекъ  и  въ  особенности 
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толстой  кишкн,  то  слѣдуеть  предпочость  валерьяновую  настойку 
съ  ревеннымъ  корнемь,  но  въ  обоих'ь  случаихъ   полезно  уно- 
требдепіе  углекікмыхъ  водъ  и    въ  особеиностп  свѣжем,  только 
что  приготовленной  нскѵствіміной  Киссннгенской  воды.  Ес.;;і  боль- 
ной жалуется  на  ненрпвильпыя   ощущенія    въ  сторопѣ  сердца 
или  въ   самомъ  сердцѣ,   то  нерѣдко   настойка  рвотпаго  кам- 
ни или   наперстанкн   съ   водою    горькихъ   миндалей  являются 
очень    дѣйстБИтельнымъ    и   полезнымъ    средствомъ.    При  не- 
правнльныхъ  ощущеніяхъ    въ  головѣ   употребляютъ  съ  поль- 
зою  наружныя   отвлекающія    средства    на  затылокъ,    а  внутрь 
опій   въ  'малыхъ   пріемахъ.   Если,  нанротивъ  того, -замѣчается 
разстройство   нервной  деятельности  въ  кожѣ,  обусловливающее 
дрѵгія   болѣзненныя   оідущенія,    напр.  тяжесть   головы  и  не- 
обыкновенное  дуніезное  разстройство ,    то  прежде  всего  ну- 
жно дать  сильное  слабительное  изъ  ^ревеннаго  камня  и-  сѣрно- 
кнслаго  кали,  а  затѣмъ  назначить  камФору,  наружное  употреб- 
леніе   различныхъ   спиртныхъ  средствъ,  теплыя  мыльныя  и  ще- 
лочныя  ванны.  Послѣ  настойчиваго  употребленія  этихъ  средствъ 
въ  продолженіи  ігЬкотораго  времени  больному  предписываются  и 
обыкновенно  приносятъ  пользу  обтиранія  холодною  водою,  руч- 
ное и  морское   купаніе,    которыя   слѣдуетъ  предпочитать  пра- 
вильному леченію  холодною  водою,  потому  что  послѣднее,  упо- 
требленное со  всею  строгостью,  увеличиваетъ  полнокровіе  мозга 
н  легко  вызываетъ  полное  умопомѣшательство. 

При  равнодушіи,  происшедшимъ  вслѣдствіе  угиетенія  дѣятель- 
ности  мозга  подъ  вліяніемъ  разстройства  желудка,  полезно  рвот- 
ное, а  потомъ  проносное  изъ  сладкой  ртути  съ  ялапнымъ  кор- 
немъ;  вслѣдъ  затѣмъ  назначаются  раздражающія  втиранія  изъ 
валерьяноваго  масла  съ  дягильнымъ  спиртомъ  (spirit.  angelicae). 
Если  состояніе  истощен ія  душевной  дѣятельности  зависитъ  отъ 
разстройства  кровотворенія,  то  слѣдуетъ  предписать  хининъ , 
хинный  отваръ,  питательную  пищу,  но  во  всѣхъ  случаяхъ  нужно 
обращать  вниманіе  на  состояніе  толстой  кишки. 

о  БЬШЕНСТВѢ,  MAN1A. 

§  67. 


Бѣіненствомъ  называется  особый  видь  сумасшествія,  сопро- 
вождаемый порывами,  сильными  наружными  пронвленіями  душев- 
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НОЙ  дѣятельности,  паклоипостью  къ  иасилію  и  душевнымъ  возбуж- 
депіямъ,  похожимъ  на  бредъ.  * 

Оно  часто  начинаете;!  особенною  тоскою,  страхоліъ  и  дуіиевиымъ 
разстройствомъ,    которое   больной    вь  силахъ    еще  подавить  н 
скрыть  ііъ  пріісутствін  посторонннхъ.  При  этомъ  замѣчается  без- 
покойство  ц  непостоянство,  заставляющія  больиаго  оставлять  свои 
обычныя    занятія    н   обусловливающія    его   неспособность  на- 
стойчиво предаваться  какой  либо  дѣятельности,  требующей  на- 
пряженія;  безпокойство  мѣніаегь    больному  спать  или  же  сонъ 
его  прерывается  страшными  сновидѣніями.  Всѣ  эти  явленія  ука- 
зываюгъ  на  болѣзненное  состояніе  души  и  тѣла.  Сначала  боль- 
ной старается    скрыть  отъ  всѣхъ  свое  безпокойство   и  тоску, 
хотя  подобныя  усплія  иадъ  собою  вызываютъ  въ  нем1,  нѣкото- 
рую  досаду;  но  когда  онъ  остается  одинь  или  письменно  нзла- 
гаетъ  свои  мысли,  то  болѣзненное  его  состояніе  обнаруживается 
вполнѣ  ясно.  Нерѣдко  у  нодпбныхъ  больныхъ  замЬчается  равпо- 
дуиііе  къ  самымь  близкимь  и  лучшнмъ  знакомымъ;  иногда  они  даже 
необыкновенно  раздражены   и  вооружены    противъ  послѣднихь, 
что  выражается  несвойственною  этииь  больнымъ  вспыльчивостью. 
Все  это  указываегь,  что  дуніевная  дѣательность  больнаго  укло- 
нилась отъ  прежинго  естественнаго   состоянія.  Цвѣтъ  лица  из- 
мѣняегся,   появляется    странное    выраженіе   глазъ,  обнаружи- 
вается головная  боль,  температура  тѣла  и  пульсъ  бозпрестанно 
нзмѣняются,  языкъ  нечистъ,  позывъ  на  ѣду  ненравиленъ,  нзмѣн- 
чивъ;  составъ  мочи  изменяется,  она  то  темна,  то  свГ.тла,  блѣдна, 
испражненЬі  неправильны,  иногда  жидки,  иногда  густы,  цвѣтъ 
ихъ  также  измѣнчивъ,  но  темный  цвѣтъ  нреобладаегь.  Эти  при- 
падки сопровождають  начало  болѣзни  и  йіогутъ  продолжаться  ни- 
сколько часовъ,  нѣсколько  дней  или  недѣль;  продолжительность 
ихъ  не  пмѣетъ  никакого  вліянія  на  развитіе  сумасшествія.  При 
полномъ  развитіи  болѣзнн  всакаго  рода  страсти  и  желанія  про- 
являются во  всей  своей  безстыдной  наготѣ  и  это  шь  всегда  со- 
ставляетъ  послѣдствіе  видимаго  разстройства  разсудка,  но  часто 
является  вслѣдствіе  противодѣйствія  со  стороны  больнаго  внѣш- 
нимъ  препятствіямъ. 

Возбужденіе,  проявляющееся  неестественными  поступками, 
обнаруживается  у  больнаго  иногда  безъ  видимой  превратности 
сужденій  —  это  инстинктивное  бѣшенсгво  (instinctive  Manie), 
которое  часто  можетъ  быть  вызвано  внутреннимъ  (субъективнымъ) 
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возбуждеиіемъ  органовь  чѵиствь,  равно  словами  пли  хотя  бы 
снисходительнымъ  увѣщапіемъ  окружающих'!..  Всѣ  эти  неесте- 
ственныя  движеиія  "появляются  вслѣдствіе  внутрепней  необходи- 
мости, обусловленной  болѣзнью.  Если  при  этомъ  еще  суще- 
ствѵеть  какая  нибудь  преобладающая  идея,  которая  большею 
частью  сильно  заннмаетъ  больпаго  только  короткое  время,  то  онъ 
смотрнтъ  на  знакомыхъ  особь  и  даже  на  все  свое  семейство 
съ  точки  зрѣнія,  соотвѣтствующей  его  умопомѣшательству.  Bnpo- 
чеыь  это  случается  гораздо  рѣже,  чѣмъ  обыкновенно  полагаютъ; 
одера.имый  бѣшепствомъ  знаетъ  окружающихъ  его  людей  и 
большею  частью  помнитъ  событія,  непосредственно  предше- 
ствоввашія  его  болѣзни.  Напротивъ  того,  появлепіе  порывовъ, 
страстен  н  желаній  замѣчается  чаще. 

Сѵмасшедшій  обыкновенно  утрачиваегъ  всякое  сознаніе  о  нра- 
вахъ  и  обычаях  ь,  скромности,  порядкѣ  и  приличіи;  его  негодо- 
ваніе  доходитъ  до  неистовства  и  появляются  склонность  и  стрем- 
леніе  обидно  отзываться  о  знакомыхъ  и  незнакомыхъ,  уни- 
чтожать неодушевленные  предметы,  которые  ему  прежде  нра- 
вились, даже  платье;  ко  всему  этому  присоедиается  неукро- 
тимая наклонность  кричать,  пѣть.  Иногда  больной  рычптъ,  иногда 
поетъ  пѣтухомъ,  плачетъ  или  смѣется.  Всѣ  эти  припадки  поя- 
вляются отдѣльно  или  чередуются,  слѣдуютъ  одпиъ  за  другимъ 
съ  извѣстною  послѣдовательностью  и  силою.  Больной  становится 
нераднвымъ  и  въ  высшей  степени  неопрятнымъ,  въ  особенности  при 
нснражиеніи;  у  него  появляется  наклонность  пачкать  себя  и  дру- 
гнхъ  каломъ,  который  больной  иногда  да;ке  ѣстъ;  въ  словахъ  и  тѣло- 
двнженіяхъ  замѣчается .  въ  высшей-  степени  грубое  проявленіс 
половыхъ  возбуждеиій,  дерзость;  нсрѣдко  развиваются  скупость, 
наклонность  къ  воровству,  злость  п  коварство.  Вообрагкеніе  боль- 
пыхъ  чрезвычайно  живо  и  возбуждено;  оно  воспроизводить  раз- 
личные образы  нзъ  прошедніаго  и  настоящаго,  которые  больной 
часто  смѣшиваетъ  между  собою;  онъ  не  въ  состояніи  внолнѣ 
оцѣнить  ихъ  значенія  и  оттого  иногда  обнаруживаетъ  самыя 
сокровенныя  свои  мысли  и  дѣла.  Эта  несиособиость  оцѣнивать 
внутреннее  значеіііе  событій  прошедшей  и  настоящей  жизни 
у  больпаго  ясно  указываеть  на  наруиіеніе  познанім,  разстройство 
разума  при  бѣиіенствѣ.  У  нѣкоторыхь  бѣснуюніихся  но  ослаб- 
дсніи  приступа  появляется  головная  боль,  сильная  чувствитель- 
ность къ  свѣту;  радужная  оболочка  подвижна,  по  очень  слабо 
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противодѣйствуетъ  свѣту;  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  зрачекъ 
С'ьу?кенъ,  рѣдко  распіиренъ.  Больному  часто  слышатся  разные 
звуки  голоса  и  видятся  различные  предметы,  которые  принимаютъ 
разные  неестественные  образы.  Чувство  обонянія  и  вкуса  при- 
нимаютъ меньше  участія  въ  возбу?кденіи  ложныхъ  ощущеній; 
они  очень  рѣдко  изощряются  или  извращаются.  Пульсъ  или 
остается  нормальнымъ  или  учащается,  а  при  сильныхъ  при- 
ступахъ  замедляется  до  44  ударовъ  (Jacobi);  біеніе  сонныхъ 
артерій  также  измѣнчиво;  оно  иногда  развито,  иногда  ма- 
ло, твердо  или  мягко,  полно  или  слабо;  изъ  50  случаовъ  въ 
9  оно  усилено  (Jacobi).  Иногда  біеніе  сонныхъ  артерій  при- 
нпмаетъ  видъ  pulsns  recurrentes.  Удары  сердца  обыкновенно 
слабѣе,  рѣдко  сильнѣе,  чѣмъ  въ  здоровомъ  состояніи;  въ  36 
случаяхъ  5  разъ  былъ  замѣченъ  звукъ,  сходный  съ  кошачьимъ 
ворчаніемъ  (fremissement  cataire),  и  4  раза  шумъ  раздуватель- 
наго  мѣха;  дыхаиіе  обыкновенно  правильно,  оно  рѣдко  укло- 
няется отъ  иормальнаго  и  учащается;  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ  температура  остается  нормальною,  но  часто  голова 
горячѣе  прочихъ  частей  тѣла ,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  хо- 
лодиѣе.  Изъ  222  больныхъ  у  22—23  человѣкъ  замѣчено  ли- 
хорадочное состояніе  (Jacobi);  языкъ  у  сумасшедшихъ  часто 
нечистъ,  а  запахъ  изо  рта  непріятенъ;  отдѣленіе  слюны, 
въ  большей  части  случаевъ,  увеличено;  позывъ  на  ѣду  из- 
мѣнчивъ,  то  увеличеиъ,  то  уменьшенъ;  у  больныхъ  заме- 
чается наклонность  къ  запорамъ,  испражненія  необыкновен- 
но вонючи,  а  принятая  пища  не  вполнѣ  переваривается.  Цвѣтъ 
мочи  большею  частью  нормальный,  но  въ  теченіе  нѣсколь- 
кихъ  дней  удѣльный  вѣсъ  ея  измѣняется  отъ  1008  до  І095;  въ 
ней  появляется,  смотря  по  обстоятельствамъ,  или  бѣлый,  или  кра- 
сноватый осадокъ.  Мѣсячное  очищеніе  иногда  правильно,  а  ино- 
гда задержано.  Во  время  отдѣленія  послѣдняго  приступы  бѣ- 
шенства  усиливаются  и  учащаются,  а  тѣлесныя  силы  больныхъ 
ослабѣваютъ  до  того,  что  одинъ  прислужи икъ  легко  можетъ 
справиться  съ  нѣсколькими  подобными  сумасшедніими.  Во  время 
приступовъ  вѣсъ  тѣла  быстро  уменьшается,  такъ  что  въ  три 
дня  исчезаетъ  отъ  8  до  10  Фунтовъ;  послѣ  приступовъ  эта  по- 
теря вознаграждается.  Различныя  неправильныя  ощущенія,  стѣ- 
сненіе,  колотье,  боли  указываютъ  на  измѣненіе  общаго  чувства. 
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Пногла  дѣтородпыя  част»  опухаютъ.  Походка  больнаго  измь- 
иаетса  н  становится  иіаткою,  какъ  всѣ  остальныя  движеиія. 

Продолжительность  прнступовъ  бѣніенства  не  одинакова;  ино- 
гда они  прекращаются  черезъ  нѣсколько  часовъ,  въ  другихъ 
случаахъ  длятся  цѣлыя  недѣли,  по  временамъ  то  прекращаясь, 
то  появляясь  вновь.  Напряженность  приступовъ  иногда  ослабѣ- 
ваетъ  ,  но  нерѣдко  съ  подкрѣпленіемъ  силъ  организма  вновь 
усиливается;  потому  эти  приступы  ожесточаются  у  больпыхъ 
послѣ  хорошаго  сна,  утромъ  или  послѣ  обѣда.  Когда  замѣчает- 
ся  или  крайнее  ослаблепіе,  или  крайнее  ожесточеніе  приступовъ, 
то  послѣдніе  обыкновенно  продолжаются  не  очень  долго  и  скоро 
наступаетъ  ослабленіе  бѣшенства  на  довольно  долгое  время. 

Йсходо  es  выздоровленге.  Бѣшенство,-  зависящее  болѣе, 
чѣмъ  всѣ  дупіевныя  страданія  отъ  разстройства  отправленій 
мозга,  оканчивается  въ  большинствѣ  случаевъ  исходомъ  въ  вре- 
менное пли  прочное  выздоровленіе. 

Болѣзненныя  измЬненія  въ  мозгу,  лежащія  въ  основаніи  бѣ- 
шенства,  неріідко  нсцѣляются  послѣ  обыкновенныхъ  переломовъ 
въ  отдѣльныхъ  органахъ,  или  вслѣдствіе  появляющихся  общихъ 
нлп  мѣстныхъ  болѣзней.  Въ  Зигбургѣ  изъ  228  случаевъ  98 
окончились  выздоровленіемъ.  Перемежающаяся  и  желудочная  (га- 
стрическая) лихорадка  при  посредствѣ  свойственныхъ  имъ  пе- 
реломовъ, нерѣдко  излечиваютъ  болѣзнь  мозга,  обусловивщую 
бѣшенство.  Изрѣдка  болѣзнь  разрѣщаетса  также  открытіеиъ  ге- 
мороя,  нарывами  въ  ухѣ  и  членахъ,  опухолью  ногъ,  кровоте- 
ченіями  изъ  носа,  поносомъ,  наступленіемъ  мѣсячнаго  очященія, 
заушницею,  образованіемъ  и  разрывомъ  гемороидальныхъ  ши- 
шекъ,  различными  сыпями,  словомъ  всѣмъ,  что  можетъ  устра- 
нить возвышенную  раздражительность  или  отвлечь  раздраженіе 
отъ  мозга  (Jacubi,  Schenk,  Perfcct,  Esquirol,  Chianigg-i,  Guislain). 
Ho  всего  чаіце,  находящаяся  въ  связи  съ  бѣшенствомъ,  болѣзнь 
мозга  переходитъ  въ  выздоровленіе  вслѣдствіе  медленнаго,  по- 
стеиеннаго  разрѣіиенія.  Такой  исходъ  особенно  свойсгвенъ  бо- 
дѣзнлмъ  мозга,  при  когорыхъ  преимущественно  поражены  от- 
нравленія  посліаняго,  вслѣдствіе  чего  и  бѣшенство  отлича- 
ется тѣмь  же  самымъ,  т.  е,  оканчивается  обыкновенно  вы- 
здоровлеиіемъ,  которое  въ  этихъ  случаяхъ  особенно  прочно,  а 
выздоравливаіощій  і^ѣже  подвергается  возврату  болѣзни,  чГ.мъ 
при  другихъ  видахъ  умоиомііиіательства.    Возвраты  бѣщснства 

А.!ЬВКРСЪ  —  о  ДУШЕВНЫХЪ  БОЛ-ЬаНЯХ'Ь.  11 


162 


о  БѢШЕНСТВѢ. 


преимущественно  замечаются  при  наслѣдственномъ  расположсиін, 
иеправильномъ  образовании  головы,  болѣе  или  менѣе  измененной 
дѣятельности  чувствительныхъ  нервовъ  цѣлаго  организма. 

Отъ  возвратовъ  болѣзни  ііугкно  отличать  перемежающееся  бѣ- 
иіенство  (maiiia  intermittens),  при  которомъ  приступы  бѣшенства 
прекращаются  только  на  время,  но  не  исчезаютъ  совершенно. 

Бѣшенство  часто  переходить  въ  меланхолію,  въ  особенности 
въ  тѣхъ  случаихъ,  когда  до  появленія  нослѣдиеіі  уже  замѣча- 
лось  меланхолическое  настроеніе,  продолжавшееся  необыкновен- 
но долго  и  сопровождаемое  постоянными  припадками.  Такая 
меланхоліа  по  временамъ  снова  смѣняется  бѣшенствомъ. 

Б'Ьшенство  переходить  въ  дурачество  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда 
въ  мозгу  образуются  значительныя  вещественныя  измѣненія, 
какъ  напр.  водянка  желудочковъ  или  иакопленіе  воды- на  поверх- 
ности мозга,  что  замѣчается  рѣже  при  меланхоліи,  при  которой 
чаще  наблюдаютъ  расширеніе  мозговыхъ  венъ  и  окостенѣнія. 

Бѣшенство  часто  нереходитъ  въ  слабоуміе,  сопровождаемое 
болѣе  или  менѣе  развитыми,  появляющимися  въ  неправильные 
промежутки  времени  припадками  возбужденія,  которое  носитъ 
на  себѣ  характеръ  бѣшенства. 

Рѣдко  бѣшенство,  достигнувъ  высшей  степени  своего  развитія, 
оканчивается  смертью.  Наиротивъ  того,  когда  болѣзнь  продол- 
жается долгое  время  и  нереходитъ  наконецъ  въ  слабоуміе,  ду- 
рачество или  меланхолію,  смерть  легко  можетъ  наступить  отъ 
разслабленія  мозга,  вслѣдствіе  изліянія  сывороточной  жидкости 
въ  существо  нослѣдняго,  расширенія  его  сосудовъ,  увяданія  моз- 
га или  вслѣдствіе  опухолей  и  окостенізнія  въ  его  оболочкахъ. 
Случаевъ  смерти  вслѣдствіѳ  мозговаго  удара  съ  изліяиіемъ  крови 
не  встречается  при  бѣшенствѣ;  можетъ  быть,  смерть  настуиаетъ 
иногда  вслѣдствіе  волоснаго  или  простаго  удара  (ароріехіа 
capillaris  et  siniplcx)  или  малокровія,  но  это  еще  не  доказано. 

Въ  недавнихъ  случаяхъ  бѣшенства  часто  находятъ  расшире- 
ніе  волосныхъ  сосудовъ  бѣлаго  и  сѣраго  вещества_  мозга  (Schrö- 
der V.  d.  Kolk,  Ekker),  равно  какъ  и  другія,  обыкновенно  встрѣ- 
чаемыя  у  сумасшедшихъ  нзмѣненія  мозга,  о  значеніи  которыхъ 
въ  болѣзни  нельзя  впрочемъ  сдѣлать  никакого  особеннаго  за- 
ключеиія,  потому  что  они  составляютъ  исходъ  различныхъ  бо- 
лѣзненныхъ  процессовъ,  которые  наблюдаются  и  при  другихъ 
видахъ  умопомѣшательства. 
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причины.  Пзь  точныхъ  и  тщательно  собранныхъ  иаблюденій 
Якобн  ирн  Зигбургсіхой  болыіицѣ  для  уімалншеііиы.ѵъ  видно,  что 
при  бѣшічіствВ  существуегь  пли  состояніе    возвышенной  раз- 
драгкптельностп  н.ін  раздраженіе  мозга,  или  то  и  другое  вмѣстВ, 
который  развиваются  въ  мозгу  пли  въ  цѣломъ  орган измѣ.  Въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  одновременно  замечается  частное  ограни- 
ченное воспаленіе  (Schröder  v.  d.  Kolk);  uo  это  явленіе  исклю- 
чительное, второстепенное.  Такъ  какъ  въ  большинства  случарвъ 
бѣшонство   развивается  подъ  вліяніемъ  причинъ,  истощаю щихъ 
дѣательность   мозга  пли  цѣлаго  организма,  потому  и  состояніе 
возвышенной  раздражительности,  развивающееся  вслѣдствіе  исто- 
щенія,  обыкновенно  преобладаегь  при  бѣшенствѣ  надъ  другими 
явленіямп.  При  возвышенной  раздражительности  дѣйствіе  всякаго 
возбудителя  ощущается  живѣе  и  легче  вызываетъ  раздражепіе; 
потомѵ  не  очень  сильные  и  не  долго   дѣйствующіе  возбудители 
въ  состояніи  вызвать  при  возвышенной  раздражительности  мозга 
раздраженіе   послЬдняго.    Такимъ    образомъ  при  достаточномъ 
развитіи  возвыіпенной  раздражительности  мозга   бѣш^знство  мо- 
жетъ  быть  вызвано  какою  нибудь  досадою,  розстройствомъ  ии- 
щеварепія,  принятіемъ  слишкомъ  обильной,  трудноваримой  пищи. 
Раздраженіе,  действующее  на  здоровый   мозгъ,  никогда  не  мо- 
жетъ  возбудить,  по  крайней  мБрѣ  продолжительнаго  бешенства. 
Расположена  къ  бѣшенсгву,  при  возвышенной  раздражительно- 
сти  мозга,  которая   можетъ   существовать  и  безъ  умопомеша- 
тельства, обусловливается  темпераментомъ,  характсромъ  и  всѣми 
ѵсловіями  организма,  отъ  которыхъ  зависигъ  живость  душевныхъ 
проявленій  и  телесной  возбудительности.   Люди  энергичсскіе  съ 
сангвиническимъ  и    холерическимъ   темпераментомъ   всего  бо- 
лѣе   склонны  къ  бѣшенству,  если  у  нихъ  развивается  возвы- 
шенная раздражительность  мозга.  Все,  что  уменьшаетъ  или  исто- 
щаетъ  силу,  эііергію  или  питаніе  мозга  и  нервовъ  можетъ  вы- 
звать бѣшенсіво.  Такимъ  образом'ь  бѣшенство  моліетъ  развиться 
подъ  вліяніемъ  напряженій,  угнетающихъ  душу  и  тѣло  въ  смут- 
ное военное  время;  точно  также  развивается  бѣшенство  у  очень 
даровитыхъ  людей  вслѣдствіе  чрезмѣрнаго  умственнаго  напря- 
жения. Нѣтъ  сомнѣнія,  что  всѣ  умственныя    напряженія,  псто- 
иіая  дѣятгмьиость  мозга,  подаютъ  поводъ  къ  возвышенной  раз- 
дражительн-  '  ти  и  раздраженію  послѣдняіо.  Раз|)'еиіеніе  отъ  ро- 
довъ  и  даже  берем-  иность  часто  составляютъ  причину  бѣіиепства. 
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Мы  знаемъ,  что  слѣдствіемъ  беременности  бываютъ  значительный 
отложеніа  въ  окружности  мозга,  на  внутренней  поверхности  че- 
репа, который  влеку тъ  за  собою  измѣнеиіе  дѣятельности  мозга, 
а  послѣдиее,  да}ке  въ  незначительной  степени,  обусловливаетъ 
извращеніе  вкуса  и  склонностей  у  беременныхъ  и,  достигая 
высшей  степени  своего  развитія,  выражается  сумасшествіемъ  и 
бѣніенствомъ  родильницъ.  Неумеренное  употребленіе  спиртныхъ 
напитковъ  также  часто  представляегъ  обильный  источникъ  6Ѣ-' 
шенства.  По  наблюдеиіямъ  Halloran'a  въ  Коркѣ  изъ  747  сума- 
сшедніихъ  у  160  сумасшествіе  развилось  вслѣдствіе  употребденія 
водки.  Якоби  также  доказалъ,  что  въ  Рейнскихъ  про;винціяхъ 
употребленіе  этого  возбуждающего  средства  составляетъ  главную 
причину  умопомѣшательства  и  бѣшенства.  Такъ  называемая  бе- 
лая горячка  (delirium  tremens)  и  сопровождаюш,іе  ее  припадки  до- 
статочно доказываю'тъ,  къ  какимъ явленіямъ  мол^етъ  подать  поводъ 
употребленіе  этого  возбуждающего  средства.  Изъежедневныхъ  на- 
блюденій  извѣстно,  до  какой  степенп  ослабѣваетъ  у  пьяницъ  энергія 
мозга  и  мышечной  дѣятельности  и  увеличивается  безпокойство, 
а  всѣ  эти  явленія  болѣе  или  менѣе  обусловливаются  возвышен- 
ною раздражительностью  мозга.  Тифъ  составляетъ  другое  стра- 
даніо,  необыкновенно  усиливающее  раздражительность  мозга. 
Изъ  тиФа  можетъ  развиться  не  только  предрасположеніе  къ  бѣ- 
шенству,  но  и  самое  бѣшенство.  Близкая  къ  тиФу  катарральная 
лихорадка  дѣйствуетъ  подобнымъ  же  образомъ.  Опытъ  показы- 
ваеть,  что,  кромѣ  этихъ  причннъ,  существуетъ  цѣльій  рядъ  бо- 
лѣзней  другихъ  органовъ,  которые,  раздражая  мозгъ  или  нару- 
шая его  питаніе,  могутъ  подать  поводъ  къ  развитію  бѣшенства; 
къ  подобнымъ  страданіямъ  принадлежатъ  бугорки  и  воспа- 
леніе  дегкихъ.  Обыкновенно  подвижной  ,  раздражительный 
темпераментъ  чахотныхъ  также,  можетъ  быть,  способствуетъ 
развитію  бѣшенства.  Въ  довольно  большомъ  числѣ  случаевъ 
вещественною  причиною  бѣшенства  бываетъ  страдаиіе  сердца 
и  кровеносныхъ  сосудовъ,  и  въ  особенности  разращеніе  серд- 
ца съ  окостенѣніемъ  заслоночекъ  лѣвой  половины  этого  органа 
и  сосудовъ.  Разстройства  желудка,  глисты  кишекъ  (taenia  и  asca- 
ris  lumbricoides)  считаются  также  причинами  бѣшенства.  Такл;е 
часто  открывали  связь  послѣдняго  съ' неправпльпымъ  выдѣленіемъ, 
а  можетъ  быть  и  отдѣленіемъ  яіелчи.  Бѣшенство  у  мужчинъ  го- 
раздо рѣже  обусловливается  разстройствомъ  половыхъотправленій, 
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чѣмъ  ѵжепщип-ь.Во  многнхъ  случаяхъ  бѣшечство  видимо  зависѣло 
отъ  опухолей  или  восиалеиія  иичииковъ.  Въ  ніжоторыхъ  случа- 
яхъ ра'къ,  нарывы  и  водяные  пузыри  (гидатиды)  грудей  (Jacobi, 
Omodei),  подавали   поводъ  къ  развитНо  бѣшенства,  которое  въ 
„емногихъ  слѵчаяхъ  зависѣло  также  отъ  перерождеши  и  опухо- 
лей похотника  и  малыхъ   губъ  (Gräfe,  Walther's  Journal  1828 
и  Gazelte  des  Нбрііаих,  1    avril  1854).  Гораздо  меньшее  влш- 
ніе  оказываетъ  на  развптіе  бешенства  неправильность  мѣсячнаго 
очнщенія.   Иенравильное  слуіциваніе   кожицы  въ  тифѢ  и  кори 
ясно  доказываетъ,  что  нарушеніе   дѣятельности   кожи  можетъ 
сдѣіаться   причиною    бѣшеиства;  тоже  самое  подтверждается  и 
сіѵчанми  Pellagra  (Fangago).  Но  всѣ  эти  болѣзни  гораздо  чаще 
встрѣчаются  безъ  умопомѣшательства  и  вызываютъ  послѣднее, 
только  дѣйствуя,  какъ  отдаленны»  причины  разді)аженід  мозга. 
Онѣ   кажется,  тогда  только  возбуждаютъ  бѣшенство,  когда  подъ 
■  вііяніемъ  особеннаго  душевнаго   настроепія  развилось  состояніе, 
возвышенной  раздражительности  мозга,  которое  служитъ  основа- 
ніемъ  душевнаго  разстройства.  Такое  настроеніе,  кажется,  под- 
готовляется пли  развивается  въ  извѣстиое  время  подъ  вліяніемъ 
наслѣдственнаго  расположения  къ  бѣшенству;  при  такомъ  состоя- 
ніп  достаточно    немногихъ  случайныхъ   иравственныхъ  или  ве- 
щественныхъ   причинъ,  чгобъ  вызвать   издавна  подготовленную 
уже  болѣзнь.   Впрочемъ   причины  бѣшенства  во  всѣхъ  другихъ 
отношеніяхъ  дѣйствуютъ  точно  также,  какъ  и  причины  развитія 
прочихъ  видовъ  сумасшествія,  а  въ  дѣйствіи  послѣдпихъ  видно, 
что  даже  самыя  важныя  веш.ественныя  измѣненія  рѣдко  поражда- 
ютъ  сѵмасшествіе,  если  въ  одно  и  тоже  время  не  замѣчается 
какого 'нибудь  упорно  и  сильно  дѣйствующаго  нравственнаго  воз- 
будителя. 

Слѣдуюиця  обстоятельства  и  явленія  уясняютъ  распознавашс 
бѣшеиства : 

1)  Бѣшенство  обнаруживается  порывами  и  явленіями,  нося- 
Ш.ИМИ  на  себГ,  характеръ  насилія,  что  особенно  замѣтно  въ  двн- 
жепіяхъ  и  рѣчахъ  больиаго;  тѣлеспое  проявленіе  страстиаго 
возбѵжденія  также  неестественно. 

2)  ' Вслѣдствіс  необыкновенной  дНятельности  при  возииканіи, 
воспронзведсніи  и  сочетаніи  образовъ  больной  не  въ  состояиіи 
усвоивать  п  внолнѣ  оцѣнить  нослѣлніе;  нредставлоиія,  возбуж- 
денпыя    внутренними   оиіуиіеиіями  или  возннкшія    при  посред- 
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ствѣ  органовъ  впѣшнихъ  чувствъ,  до  такой  степени  быстро 
мелькаютъ  и  смѣняются  въ  умѣ  одно  другіімъ,  что  пи  одно  изъ 
нихъ  не  устанавливается,  не  достигаетъ  полнаго  развитія  и  боль- 
ной не  можетт.  составить  вѣрнаго  сужденія,  для  котораго  не- 
обходимо, чтобы  представленія,  погіятія  и  мысли  возникали  въ 
умѣ  въ  извѣстной  спокойной  послѣдовательности.  Такимъ  обра- 
зомъ  представленія  и  мысли,  быстро  возникшія  въ  умѣ,  изгла- 
живаются, не  достигнувъ  полнаго  обсуживанія.  Хотя  Фактиче- 
ски доказано,  что  нѣкоторые  бѣшеные  запоминаютъ  все,  что  съ 
ними  случилось  и  действовало  на  нихъ  во  время  приступа  бѣ- 
шенства,  нО  въ  дѣйствительности  въ  памяти  остается  только 
случившееся  подъ  конецъ  приступа,  когда  послѣдній  уже  началъ 
ослабѣвать.  Но  иногда  больные  въ  послѣдствіи  помнятъ  отъ  на- - 
чала  и  до  конца  все,  что  произошло  съ  ними  въ  'теченіе  всей 
болѣзни,  притомъ  какъ  относящееся  къ  ихъ  внутреннимъ  ощу- 
щеніямъ,  такъ  и  къ  дѣйствіямъ.  Впрочемъ  это  зависитъ  какъ 
въ  сумасшествіи,  такъ  и  въ  бѣшенствѣ  оттого,  до  какой  сте- 
пени утрачено  больнымъ  сознаніе  своей  собственной  лич- 
ности. Вообще  говоря,  бѣшеные  лучше  сумасшедшихъ  помнятъ 
послѣ  приступа  все,  случившееся  во  время  болѣзни. 

3)  При  бѣшенствѣ  больной  часто  не  узнаетъ  знакомыхъ  или 
смѣшиваетъ  ихъ. 

4)  У  бѣшеиыхъ  постоянно  обнарулиіваются  нѣкогорые  тѣлес- 
ные  припадки,  указывающіе  на  состояніе  раздражепія  и  возвы- 
шенной раздражительности  мозга.  Кромѣ  того  у  нихъ  замѣчается 
отсутствіе  или  недостатокъ  сна  или  же  послѣдній  прерывается 
частыми,  неожиданными  пробужденіями;  у  больныхъ  наблюдаютъ 
поддергиваніе  мышцъ  и  искаженіе  чертъ  лица,  неподвижность 
взора,  неправильность  зрачка,  чрезмѣрный  или  недостаточный 
позывъ  на  пищу. 

о  ВИДОИЗМѢНЕИІЯХЪ  БѢШЕНСТВА. 

§  68. 

Мы  различаемъ  слѣдуіощія  видоизмѣнені  бѣшѳнства,  сообра- 
зуясь съ  болѣзненными  измѣненіями,  которыя  лежаТъ  въ  осно- 
ваніи  бѣшенства  и  которымъ  должно  соответствовать  леченіе. 


о  ВІІДОПЗМЫІЕПІПХЪ  ІіѣіиЕПСІВЛ. 

БѣУ.спство  съ  і)пзлражешсмъ  мозга.  Ouo  попвляется  j  ліо- 

f  Vnt3  "  Дстоіо  lucrü«  какого  либо  „ра,>ет„е„„аго  или 
кь  оолѣзп»,  Быстрота  по.івлсиія  npucTjna,  прсд- 

.  X  Г  боль.  б'ез„окойство  и  безсоииица,  ис- 
ГГпГное  .0  I  о  .  амоо6оль,депія  „ли  брода,  сопровождае- 
Г  ГГньм  Д»"н^-т,,ш,  іиазываютг  на  раздраженш,  вполнѣ 
^ГсГее  "  V  ДШІСТВІИ  тиеснаго,  Фнзическаго  возбрител».  Вь 
„оГб  Гг  с,  чаяхъ  этими  Деятелями  «огутъ  быть  „аколлеи.е  и 
„пи  Гкро»  ,  нарішаюидіе  деятельность  вг  мозгу  разстройство 
же  'Га  яичимовъ  или  даже  мягвой  мозговой  оболочки.  Bo- 
rn, ь  совершенно  исчезаетъ  по  удаленін  раздражен.». 

b  БшеТтво  вслѣдствіе  возвышенной  раздражительности  мозга. 
9то^ос~ обнаруживается  очень  снльнь,.,г,  большею  частью 
„Г,;.«ымь  івожаніемъ ,  безпокойствоиъ,  при  которомг  ие 
Г,^о  п     и  орѣчіе  но  и  малійшее  возбужденіе  внѣш- 

Гчъ  45  чувства  вызываете  сильи^йшее  трево- 

жное состояние  съ  явною  навлонностью  къ  насил.ю;  внезапно  на- 
^;"п-.етТбредъ  во  вре«  нмоторнхъ  нриступовь,  то  исчезая  то 
вновь  поіяясь:  пр  .ступы  продолжаются  недолго  ,  но  часто  воз- 
даю сят«есиыя  сІлы  вг  унадвѣ,  лицо  блбдио,  жилоб.ен.е 
,аш  п  >я  ко    сонь  тихг,  но  часто  неиродолжнтеленг  и  пре- 
I  аетс    с  о;„дѣ„іямн,  моча  бл.дна,  поз«въ  на  пищу  очеиь  »з- 
Лнчивъ  бо.ьшею  частью  уиеньшенъ,  запоры  постоянны.  Боль- 
ные оста  шГь  одни,  от.  сильной  усталости  скоро  садятся  или 
"ожатся  Они  худѣютъ,  а  вѣсъ  нхъ  значительно  уменьшается;  жиз- 
Г,Гть  тела  turgor).  равно  каи-ь  и  -»-FHpa  "ОДверженыбол. 
шимь    измѣисніямъ.  Больные  рѣдко  веселы,  но  большею  частыо 
„аклониы  кг  гнѣву,  который  нзливаютг  на  окр5— -  ' 
врача  при  всякомъ  столкиовсиіи,  при  всяьомъ  удобиомъ  случаѣ. 
Это  состояиіе  нерѣдко  сопровождается  помѣшательствомъ  на  соО- 
ствеиномъ  вслнчіи   и  могуществе.   Подобное  бешенство  ногд., 
„осле  с„а  нереходитг  вг  спокойствіе,  а  если  этотг  светлый  пс- 
„іоіъ  продолжается  несколько  часовъ,  то  и  вг  выздоровлеше 
Эт"  бетеиство   появляется   вследствіе  причипг,  "аріша.ощих 
„ровотворені.,  и  „стииіаіоиінхг  силу  нервовъ,  и  нрипадлежигь  ьь 
самымь  частымг  пи.гоизмеиеиіямь  бешсисіва. 

с)  Нередко  встречается    бентеиство ,  при   которо  ь  возвы- 
ніеиипя  разлражит(мыіость  соединена  съ  раздражеиісмъ  мозга, 
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тогда  у  больныхъ  замѣчаютъ  припадки,  отличающіе  эти  оба  со- 
гікогГлибп  Т'"  Р«^лраженіе  вызвано  всегда  страданіемъ 

какого  либо  органа,  напр.  болѣзныо  кишекъ,  аичниковъ,  печени 
кожи,    или  даже  обусловливается  болѣзнью   саиаго    мозга  то 
припадки   самаго    бѣшенства   различны,    смотря   по  различію 
бользней,  вызвавшихъ    раздраженіе.    Послѣдиее  можеть  также 
зависѣть  и  оть  какой  либо  общей  болѣзни   организма.  Такимъ 
образомъ  приступъ  бѣшенства  появляется  иногда  во  время  при- 
ступа подагры  или  остраго  ревматизма.  Припадкамъ  бѣшенства 
обыкновенно  предшествуютъ  страданія  того  органа,   отъ  кото- 
раго  зависитъ  раздраженіе  мозга,  потому  если  послѣднее  обус- 
ловлено страданіемъ  самаго  мозга,  то  передъ  бѣшенствомъ  по- 
являются припадки  пораженія  этого  органа,  головная  боль  го- 
ловокруженіе.   Если  раздражепіе  мозга  вызвано  болѣзнью'  ки- 
шекъ, то  замечаются  печаль,  уныніе,  запоръ   нанизъ,  неесте- 
ственный позывъ  на  пищу,  а  при  разстройствѣ  желудка,  постоянно 
увеличивающееся  безпокойство  и  безсонница.  Всѣ  эти  припадки 
предшествуютъ  наступленію  бѣшенства,  отчасти  сопровождаютъ 
послѣднее  и  часто  не  исчезаютъ  даже  по  прекращеніи  приступа 
бѣшенства.    Воспалепія   суставовъ    и   геморой   также    мог  тъ 
быть  причиною  страданія.  Послѣ  приступовъ  остаются  надолго 
сильное  утомленіе,  слабость   пульса  и  исхуданіе;  нерѣдко  по- 
являются также  и  летучія  боли. 

2)  По  проявленію  различаются  слѣдующіе  виды  бѣшенства- 
а)  Начинающее  бѣшенство  (mania  incipiens).  При  этомъ  видоиз- 
-мѣненіи  начало  сумасшествія  выражается  спокойствіемъ,  угне- 
теніемъ,    какою    то   подавленною   боязливостью   и  страннымъ 
обращеніемъ  больнаго  съ  окружающими.  Заболѣвающіе,  не  въ 
состоянш   предаваться   своимъ   обычнымъ   занятіямъ,    не  ра- 
дивы ji    иногда   портятъ   начатую   съ  успѣхомъ  работу.  Это 
состояніе   часто    внезапно   смѣняется   приступомъ  бѣшенства, 
который   продолжается   нѣсколько  часовъ   и    повторяется  спу- 
стя  болѣе   или   менѣе    долгое   время.    Нерѣдко  первый  при- 
ступъ  наступаетъ   безъ    всякой,    по  видимому,  внѣшней  при- 
чины; въ  такихъ  случаяхъ  раздраженный   больной  легко  при- 
ходитъ  въ  бѣшенство,   подъ  вліяніемъ  какого   нибудь  снови- 
дѣнія  или  призрака.  Подобное,    незамѣтно  развивавшееся  со- 
стояніе   врачи  нерѣдко  упускаютъ  изъ  виду   и  полагаютъ,  что 
бѣшепство   появилось  внезапно.  У   наблюдаемыхъ  мною  боль- 
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ныхъ  я  замѣчалъ  расстройство  пііщеваремія,  запоръ  н  при- 
падки возвышенной  раздраииітельпости  мозга.  Когда  больной 
излагалъ  письменно  свои  мысли,  равно  когда  оиъ  былъ  упѣ- 
ренъ,  что  за  ннмъ  не  прнсматриваютъ,  признаки  сумасшествія 
обнар\;кивались  ясно. 

b)  Псремежаіои),еесябѣшенство  (шапіа  intormittens).  При  эт.омъ 
видонзмьненіи  приступы  бѣшенства  перемежаются  сь  дѣйстви- 
тельнымъ  или  кажущимся  временнымъ  исчезаніемъ  припадковъ 
неестественной  душевной  дѣятельпости.  Приступы  бѣшенства 
иногда  длятся  цѣлыя  недѣли  или  мѣсяцы;  также  продолжительны 
и  перемежки  при  возстаиовленіи  временнаго,  нормальнаго  состоя- 
нія.  По  монмъ  наблюденіямъ  въ  этихъ  случаяхъ  никогда  не  на  - 
ступаетъ  полнаго,  дѣйствптельнаго  выздоровленія.  Правда,  хотя 
и  'замѣчается  иногда  близкая  къ  здоровому  состоянію  ясность 
д\шевныхі.  отправленій,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  наблюдаются  бояз- 
ливость и  нѣкоторыя  странности,  иногда  слабо  проявляются  су- 
масбродныя  идеи,  а  по  временамъ  появляется  нерѣдко  и  на- 
стоящая меланхолія.  До  сихъ  поръ  мнѣ  ни  раза  не  удалось 
наблюдать  у  подобныхъ  больныхъ  совершенио  нормальнаго  про- 
межутка (intervallum  lucidum);  ни  въ  одномъ  случаѣ  душевныя 
проявленія  не  указывали  на  возстановлвніе  совершенно  прпвиль- 
ноо,  нормальной  душевной  дѣятельности. 

c)  Временное  бѣшенство  (mania  trausitoria,  furor  transitorius). 
Бѣшенство  можетъ  появиться  внезапно  у  человѣка.  по  видимому 
здороваго,  продолжается  иногда  день,  а  иногда  не  болѣе  часа. 
Приступъ  въ  самомъ  началѣ  отличается  необыкновенною  силою, 
причемъ  больной  можетъ  нанести  разнаго  рода  иасилія,  даже 
ранить  или  убить  кого  нпбудь  нзъ  окружающихъ.  У  него  заме- 
чаются тоска,  безпокойство,  дрожаиіе  тѣла  и  рукъ  и  подергиваніе 
лица,  при  ускоренііомъ,  маломъ  пульсѣ.  Состояніс  это  скоро 
смѣпяетс/'?  истош.сніемъ  и  больной  впадаетъ  въ  сонъ,  а  проснув- 
шись или  сохраняетъ  ліеясное  воспоминаніе,  или  совершенно  не 
помпитъ  о  приступѣ.  Это  бѣпіспство  обыкновенно  обусловлива- 
ется ясно  оиредѣлимі.!МИ,  тѣлссными  болѣзиями,  какъ  напримѣръ 
раздраженіемъ  желудка,  скрывиіимся  гемороемь,  неправильиымъ 
развитіемь  организма,  которое  повлекло  за  собою  возвышенную 
раздражительііость  мозга,  которая  въ  послѣдствіи  подаетъ  поводь 
къ  развитію  бѣиіепства.  По  устранснін  этихъ  нричииъ  болѣзнь 
обыкновенно 'не  возвращается  (Helm,  Пенке,  Casauvielli,  Marc). 


170  о  ВІІДОИЗМѢНЕНГЯХЪ  Б'БШЕПСТВА. 

У  подобных'ь  больныхъ  замѣчастса  расположеніе  къ  болѣзнямъ 
мозга,  но  не  къ  сумасіпсствію.  Впрочемъ  подобный  прііступъ 
могкетъ  также  быть  предвѣстникомъ  настоя ща го  умопомѣіиа- 
тельства. 

d)  Скрытое  б'Ьшенство  (mania  occiilta).  Врачи  давно  уже  обра- 
тил» вииманіе,  что  больные,  оставаясь  одни,  иногда  предаются 
бѣшенству  во  всѣхъ  его  проявлекіяхъ,  разрушаютъ  окру?каю[ійе 
ихъ  предметы  и  даже  лпшаютъ  себя  лиізни,  а  въ  прпсутствіи 
постороііііихъ  обыкновенно  кажутся  здоровыми  и  всячески  ста- 
раготся  скрыть  свое  бѣшепство,  которое  черезъ  иѣсколько  вре- 
мени появляется  вновь.  Мнѣ  удалось  наблюдать  подобное  состо- 
яніе  у  одного  студента,  страдавшаго  раздраженіемъ  кишекъ,  ко- 
торое подало  поводъ  къ  развитію  этого  видоизмѣненія  бѣшенства. 
Онъ  отправился  путешествовать,  по  видимому,  совершенно  здо- 
ровый, но,  остановившись  ночевать  въ  одной  гостинницѣ,  онъ 
ночью  переломалъ  и  перебилъ  все,  что  только  находилось  въ  его 
спальнѣ;  утромъ  нашли  его  довольно  здоровымъ  и  онъ  только 
жаловался  на  утомленіе  и  отвращсніе  къ  пищѣ.  На  четвертый 
день,  по  прибытіи  его  въ  Боннъ,  повторился  такой  же  точно 
приступъ  бѣшеиства  съ  наклонностью  къ  разрушенію.  Его  отве- 
зли наконецъ  въ  клинику,  гдѣ  при  тщательномъ  наблюденін  и  изь 
его  сочиненій  вскорѣ  убѣдились  въ  его  сумасшествіи.  Больной 
скоро  выздоровѣлъ  послѣ  легкаго  слабит'ельнаго  средства  и  нѣ- 
сколькихъ  ваниъ  при  употребленіи  легкой  пищи  и  совершен- 
номъ  спокойствіи.  Еще  чаще  случается  наблюдать,  что  больные 
въ  началѣ  развивающагося  сумасшествія  съ  возбуженіемъ  ста- 
раются въ  присутствіи  постороннихъ  и  въ  особенностн  врача 
скрывать  свои  прппадки  бѣшенства,  отчего  врачу,  при  возмо- 
жныхъ  его  сіараніяхъ,  не  удается  видѣть  приступа  бѣшенства. 
Если  болѣзнь  продолжается  долго,  то  больные  становятся  менѣе 
скрытыми  н  обнаруживаютъ  свое  бѣшенство,  а  въ  послѣдствіи 
уже  нисколько  не  стараются  скрыть  своего  состоянія.  Послѣд- 
ній  видъ  болѣзны  нельзя  уже  назвать  скрытымъ  бѣшеиствомъ,  его 
долячно  отнести  къ  начинающемуся  бѣшенству  (mania  incipiens). 

e)  Бѣшенство  безъ  бреда  (mania  sine  delirio,  instinctive  Manie 
Marc'a).  Судя  по  названію,  можно  было  бы  предположить,  что  это 
видоизмѣнеиіе  выражается  бѣшенствомъ  безъ  умоиомѣшатель- 
ства,  чего  въ  дѣйствительности  не  бываетъ.  Поводъ  назвать  та- 
димъ  образомъ   болѣзнь   подало  то,  что  больной  предается  бѣ- 
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шенству  вслѣдствіе  внутреппяго  къ  тому  побужденія,  при  кото-  • 
ромъ  боіьной  узнаетъ.всѣхъ  окружаюіцмхъ,  созмасгь  всю  впѣ- 
шпюю  обстановку  іі  все   помііитъ  послѣ   приступа  бѣшепства, 
но  ві.ѣшніи  uiH.aB.ioHUi  его  желаиій  и  воли  носить  иа  сеоѣ  ха- 
рактеръ  насилія.  Иаблюдеиія,  сообщенный  Иинелемъ  п  Икоби,  яс- 
но доказываютъ,  что  бѣшонство  можетъ  существовать  п  при  не- 
значительной степени  дущевнаго  разстройства.  Я  самъ  наблюдалъ 
оодобныхъ  больныхъ.  Но  во  всѣхъ  этнхъ  случаяхъ  самый  ходъ 
бѣшенства  и  причины,  его  вызвавшія,  доказываютъ,  что  душев- 
ная деятельность  все  таки  нѣсколько  быларазстроена,  отчего  боль- 
ной, при  недостаточиомъ  обсуживаніи,  не  понималъ  такихъ  вещей, 
который  совершенно  ясны  для  здороваго.  Безсонница,  тоска,  страхъ 
предшествуютъ  бѣшенству,  которое  иногда  появляется  безъ  вся- 
наго  къ  тому  повода  вслѣдствіе  ничтожной  причины,  которая 
при  здоровом-ь  состояніи  не  вызвала  бы  никакого  особеішаго  про- 
явленія.   Малѣйшее  замѣчаніе,  сдѣланное  больному,  малѣйшее 
выказанное  сомнѣніе  въ  его  словахъ,  тотчасъ  же  пораждаюгъ 
пристѵпъ  бѣшенства,  который  сопровождается  такими,  по  ви- 
димому, обдуманными  дѣйствіями  къ  достиженііо  предположенной 
цѣлн,  судя  по  которымъ,  можно  въ  самомъ  дѣлѣ  предпололаіть, 
что  душевная  дѣятельиость  больнаго  не  разстроена;  но  въ  дѣй- 
ствитёльности  послѣдняа  нарушена,  потому  что  при  сильной  ду- 
.шевной  раздражительности,    бѣшенство  наступаетъ  безъ  доста- 
точной, внѣшней  къ  тому  причины. 

Я  наблюдалъ  это  видоизмѣнеиіе  бѣпіснства  въ  этихъ  случа- 
яхъ нравствениаго  помѣінательства,  сосдинсннаго  ~съ  сильною 
душевною  раздражительностью,  въ  особенности  у  людей,  много 
разъ  подвергавшихся  приступамъ  бѣшенства  или  несовершенно 
выздоровѣвших  ь.  Мнѣ  никогда  не  случалось  наблюдать  только  что 
развившихся  пристуновъ  бѣшснства  безъ  помѣшательства  и 
бреда.  Въ  случаяхъ,  сообщенныхъ  Якоби,  бѣшенству  также 
предшествовало  продолжительное  заболѣваніе.  Это  видоизмѣнсніо 
бѣшенства  требустъ  тѣмъ  болѣе  вииманія,  что  одержимые  пмъ 
больные,  не  смотря  па  продолжительность  болѣзни,  часто  счи- 
таются здоровыми  и  только  по  времеиамъ  у  нихъ  замѣчается  силь- 
ное проявленіе  сумасикмугвія,  наступающее  безъ  всякой  причины. 
Я  зналъ  нѣсколькихъ  особъ,  который  въ  продолжсніе  24  лѣтъ  были 
одержимы  подобною  дуніевиою  раздражительностью,  переходив- 
шею по  временам ь  въ  бѣніеиство.  Всѣ  эти  больные  уже  до  того 
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ПО  пѣскольку  мѣсяцевъ  страдали  настоящимъ  бѣшеиствомъ,  при 
которпмъ  обнаруживали  однако  необыкііотзенпую,    uo  видимому, 
ясность  разсудка  и  созианія.  Они  многое  помнили  изъ  прсжиихъ 
приступовъ,  даже  до  мелкпхъ  подробностей.  Несовершенное  вы-  * 
здоровленіе  часто  обусловливаетъ  подобное  бѣпгенство  безъ  бре- 
да. Маге  съ   нѣкоторою  основательностью   раздѣлилъ  ^  бѣшеп-  [ 
ство  на  инстинктивное,  безсозиательное  безъ  бреда  (m'aiiia  sine  I 
Неіігіо)  и  разсуждающее  (raisonnirendc  Manie)  при  бредѣ,  т.  е.  | 
ясиомъ  ііомѣшательствѣ  ума.  Но  изъ  сообщенныхъ  имъ  наблюденій  \ 
видно  также,  что  при  этомъ  не  приняты  въ  соображеніе  внутреинія 
оідущогіія   и   виѣшняя    обстановка  больныхъ,   такъ    что  и  въ  ; 
зтихъ  случая хъ  можно  доказать  не  только  внутреннее,  инстинк- 
тивное, безсозиательное  побуждоиіе  къ  бѣшенству,  но  и  стра-  : 
даніе  разсудка,  разума,  которое  только  менѣе  явственно  выра-  і 
;кеио  и  ускользаетъ    отъ  иаблюденія,    между  тѣмъ  какъ  силь-  ; 
ное    проявленіс   бѣшенства   со   стремленіомъ   къ   разрушенію,  ; 
уничтожеиію  выступаетъ  впередъ  и  является  преобладающимъ. 

Впрочемъ  въ  этихъ  случаяхъ  можно  не  замѣтить  одновремен-  і 
паго  разстройства  разсудка  только  при  поверхностномъ  и  крат- 
коврсменномъ  ыаблюденіи.    Тоже  самое  должно    сказать  и  объ 
однопредметномъ  помізшательствѣ  на  убійствіз,  при  которомъ  по- 
является только  кажущееся  бѣшенство  безъ  бреда. 

f)  Возвышенная  похоть  (nymphomania,  satyriasis).  Оба  эти  со- 
стоянія  отличаются  сильнымъ  возбужденіемъ  сладострастныхъ  я<е- 
ланій.  При  ипмфоманін  основаніемъ  и  предметомъ  бреда служатъ 
поливыя  отношснія;  ліенщины  раскрываются,  кричатъ,  приглаша- 
ютъ  къ  совокупленію  съ  нимиисъ  величайшею  наглостью  дотро- 
гиваются  до  дѣтородпыхъ  частей,  которыя  обыкновенно  красны, 
опухаютъ  и  выдѣляютъ  много  слизи.  Мнѣ  всегда  казалось,  что 
ВСЁ  эти  припадки  зависѣли  оттого,  что  до  болѣзни  женщины  эти 
жиліі  въ  сообществѣ  другихъ  безнравственныхъ,  развратныхъ 
женщинъ.  При  satyriasis  столь  л;е  неприличное  обнаруживаніе 
похоти  сопровождается  и  насильственными  ,  инстинктивны- 
ми поступками  и  дѣйствіями,  съ  цѣлью  удовлетворенія  иоло-  ! 
выхъ  возбул^деній.  Лице  такихъ  сумасшедшихъ красно  и  у  нихъ 
часто  замѣчаются  самообольщеиія,  но  мошонка  рѣдко  бываетъ 
натянута  и  рѣдко  наблюдается  продолжительное  напряжсніе  уда 
(erectio  penis).  Странно,  что  такой  опытный  наблюдатель,  какъ 
Auenbrugger,  считалъ  эти  припадки  постоянными  явлеиіями,  при 
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satyriasis  Часто  наблюдаютъ,  что  больной  третъ,  дергаетъ  свои 
дѣтородпыа  части,  но  сильное  ироявлоніе  сладострастиыхъ  жела- 
ний рѣдьо  соирово;кдаетса  напряжсніемъ  дѣтороднаго  члена.  Щп- 
чинѵ  боі  ьзин  по  всѣмъ  вѣроятностямъ  должно  искать  въотправ- 
леніяхъ  дѣтородныхъ  частей,  но  не  въ   раздражоиіи  и  оиухаиіи 

послѣднихь.  .  , 

Иредстзапіе.    Изъ   всѣхь   видовъ   сумасшествш  бѣшенство 
чаще  всѣхъ  оканчивается  выздоровленіемъ.  Независимо  отъ  сте- 
пени развитіа  и  обнаруженія  тѣлесныхъ  нрипадковъ  бѣшенства, 
тѣмъ  менѣе  надежды  на  совершенное  выздоровленіе,  чѣмъ  болѣе 
болѣзнь  обусловлена  наслѣдственнымъ  расположеиіемъ;  но  и  въ 
иослѣднемъ'  сдучаѣ  еще  можно  надѣяться  на  ослабленіе  и  на 
временное  прекращеніе  приступовъ.  Предсказаніе  въ  бѣшенствѣ 
завпситъ  отъ  излечимости  или  неизлечимости  болѣзни  мозга  и 
прочпхъ  тѣлесныхъ    страданій,    обусловливающихъ  бѣшенство. 
Всего  благопріятнѣе  состояніе  возвыщеиыой  раздражительности 
мозга  и  остального  организма,  если  оно  представляетъ  простую, 
ничѣмъ   не   осложненную   болѣзнь.    Вызванное   этимъ  состоя- 
ніемъ  нарушеніе  питанія  легко  можетъ  быть  устранено  при  по- 
мощи лекарствъ  пли  даже  безъ  посредства    послѣднихъ  при  од- 
номъ  спокойствіи  и  легкой  діетѣ  больнаго.  По  этому  и  бѣшен- 
ство,  зависящее  единственно  отъ  возвышенной  раздражительности, 
по  ѵстраненіи  причинъ,  спустя   нѣкоторое  время  обыкновенно 
оканчивается  выздоровленіемъ.  Тоже  самое  замѣчается  и  въ  тѣхъ 
слѵчаяхъ,  когда  бѣшенство  развивается  вслѣдствіе  какой  нибудь 
острой  болѣзнп,  обыкновенно  оканчивающейся  выздоровленіемъ. 
Наступающее  выздоровленіе  обнаруживается  возвышенною  чув- 
ствительностью слуха  и  зрѣнія,  измѣненіемъ  пульса,  который 
дѣлается  малымъ,  моча  представляется  менѣе  насыщенною,  боль- 
ной становится  спокойнѣе,  лучше  спитъ  и  его  не  тревожитъ  бо- 
лѣе  воображеніе.  Впрочемъ  при  такомъ  выздоровленіи  не  замѣ- 
чается  никакихъ  переломовъ  со  стороны  отдѣленій,  кромѣ  по- 
явленія  правильной  накожной  испарины,    Предсказаніе  при  бѣ- 
шенствѣ  вслѣдствіе  раздраженія  мозга  уже   гораздо  хуже,  если 
послѣднее  не  можетъ  быть  удалено.  Если  раздраженіе  завпситъ 
отъ  окостенѣнія  или  иерерожденія,  которыхъ  мы  не  въ  состоя- 
ніи  устранить,  то  болѣзпь  становится  неизлечимою  и  большею 
частью  переходитъ  въ  сумасшествіе  съ  возбужденіемъ.  Если  раз- 
дражсиіе мозга  произошло  отъревматическаго  норалчснія  или  сгра- 
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данія  суставовъ,  рапію  отъ  измѣненія  состава  крови,  или  отъ 
нарушепіи  дѣятельностм  кишекъ,  или  жеотъ  воспалеиія  и  раздра- 
жения дѣтородныхъ  частей,  то  болѣзиь  почти  всегда  излечима, 
потому  что  можно  устранить  всѣ  эти  причины  раздражеиія  моз- 
га. Часто  тояьт  спустя  долгое  время  напряженный,  полный, 
твердый  пульсъ  дѣлается  меньнле  и  мягче,  новторяюідіеся  при- 
ступы бѣшенства  видимо  слабѣе  прежнихъ  и  отдѣленія  стано- 
вятся правильными.  Ыерѣдко  при  папряжепиомъ  жилобіеиіи  по- 
является ііереломъ,  выражающійся  кровотеченіемь  нзъ  задняго 
прохода,  носа  или  дѣтородныхъ  частей.  Если  раздраженіе  обу- 
словлено главпымъ  образомъ  болѣзнь»  мозга,  то  въ  біеніи 
пульса  и  особенно  сонной  артеріи  замѣчается  необыкновенное 
напряженіе,  толчогь  сообщается  не  только  нижней  поверхносіи 
приложониаго  кь  ней  пальца,  но  даже  боковымъ  поверхностямъ 
н  кончику  послѣдняго;  это  настоящій  pulsus  renitens  (recurrens). 
Это  состояніе  пульса  при  первичномъ  раздраженіи  мозга  и  при 
продолжительности  болѣзни  составляетъ  иеблагопріятный  прн- 
'знакъ  и  мало  подаетъ  надежды  на  совершенное  выздоровленіе, 
указывая,  что  раздраженіе  въ  мозгу  зависитъ  отъ  какого  то  по- 
стояннаго  возбудителя,  находящегося  въ  самомъ  мозгу  или  его 
оболочнахъ,  обуслоЬлеинаго  измѣиеніемъ  питаніа  и  вслѣдствіе 
того  неустранимаго.  При  этомъ  состоянін  можно  только  достиг- 
нуть нѣкотораго  ослабленія  существующихъ  прмпадковъ,  обык- 
новенно вслѣдствіе  медленнаго  исчезаиія  недавней,  въ  продолліеніи 
самой  болѣзни  развившейся  первоначальной  образовательной 
жидкости,  бластемы,  иногда  преобразовавшейся  -уже  въ  какую 
нибудь  патологическую  ткань.  Вообще  ,  если  бредъ  сума- 
сшедшего переходитъ  въ  представленія  о  собственномъ  не- 
обыкновенномъ  величіи  или  о  необычайномъ  могуществѣ  и 
вааиіости  окрун^ающихъ  особъ  и  предметовъ,  то  предска- 
заніе  становится  неблагопріятпымъ,  потому  что  подобное  помѣ- 
шательство  на  величіи  обыкновенно  обусловлено  вещѳственнымъ 
перерождсніемъ  мозговой  ткани  или  истощеніемъ  дѣятельности 
мозга  вслѣдствіе  подобиаго  жо  перерожденія  мозга.  Въ  этпхъ 
случ'аяхъ  ииходили  уменьшеніе  ввса  всего  мозга  или  изліяніе 
сыворотной  жидкости  въ  желудочки  или  на  пове|:'Хностп  послѣд- 
няго;  рѣдко  замѣчали  при  этомъ  размягченіе  мозга.  Предсказаніе 
также  кеблагопріятно  и  въ  тѣхъ  случаахъ,  когда  больные  лю- 
бятъ  возиться  съ  своимъ  каломъ,  пачкать  имъ  тѣло,  платье,  по- 
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cviv  11  т  n  ІГьтъ  сомпѣши,  что  при  продолжительности  и  ча- 
сіых-ь  возвратахъ  болѣзии  иредсказаиіе  еще  пеблагопр.ятнѣе, 
собственно  ПОТОМУ,  что  въ  этихъ  случанхъ  всегда  можно  прсд- 
ноюжить  какое  либо  вещественное  измѣненіе  мозговой  ткани. 
По  вообще  при  бѣшенст.ѣ  и  различныхъ  его  видахъ  представ- 
іиетсп  много  надежды  на  выздоровленіе,  какъ  это  видно  изъ 
набіюгеній  Jacobi,  Haslani,  Buriwes,  Esquirol'H  и  другихъ. 

Леченіе  бѣшенства.    Прежде  всего  нужно  лишить  больнаго 
возможности  нанести  вредъ  себѣ  и  другимъ.  Следовательно,  не- 
обходимо уединить  бѣснующагося,  иеремѣстить  его  въ  заведе 
ніе  для  ѵмалиніенныхъ,  даже  заключить  его  въ  отдѣльнои  ком- 
натѣ,  н.одяпо  состояиіюболѣзни,  позволять  или  вовсе  запрещать 
емѵ  прогуливаться  на  свѣжемъ,  чистомъ  воздухѣ.  Смирительная 
ке.іья  сиасаетъ  больнаго  какъ  отъ  внѣшнйхъ  вліяній,  такъ  и  отъ 
дѣПствія  свѣта,  который  вызываетъ  раздраженіе.  Къ  смиритель- 
нон  кѵрткѣ  или  къ  смирительному    креслу    прибѣгаютъ  тогда 
только',  если  больной  обнаруживаетъ  дѣйствительно  наклонность 
наносить  раны  себѣ  или  другимъ.   Если  смирительная  куртка 
ѵспоконваегъ  больнаго,  то  ограничиваютсн  этою  мГ.рою;  но  если 
бѣснѵющіися  постояннно  находится  въ  движеніи,  что  увеличи- 
вает!, его  безпокойство,  безсониицу  и  тоску,  то  нужно  нрибѣг- 
нѵть  къ  смирительному  стулу.    Смирительная  келья  составляетъ 
самое  легкое   смирительное   средство   и   не  можетъ  замѣнить 
вполнѣ  двухъ   выніеприведениыхъ  вспомогательныхъ  средствъ. 
Въ  смирительной  кельи  больной  еще  можетъ  двигаться,  что  уси- 
ливаетъ  его  безпокойство,  и  потому  иногда  проходитъ  несколь- 
ко дней  прежде,  чѣмъ  больной,  заключенный  въ  ней,  успокоит- 
ся и  заснетъ.  Послѣдняя  цѣль  достигается  гораздо  скорѣе  упо- 
требленіемъ  смирительиаго  стула  и  смирительнаго  камзола,  при- 
томъ  и  сторожа  вѣрнѣе  обезпечены  отъ  поврежденій  и  ранъ,.кото- 
рыя  имъ  ианосятъ  иногда  больные,  запираемые  въ  смирительной 
кельи.  Кромѣ  того,  ирибѣгая  къ  смирительной  курткѣ  и  смири- 
тельному креслу,  бѣснующихся  обыкновенно  запираютъ  въ  осо- 
бой комнат ѣ,  котордя  но  устройству  своему  походитъ  на  сми- 
рительную келью.  ІІ^кимъ  образомъ  и  въ  этомъ  случаѣ  достига- 
ется цѣль  нослѣдней,  такъ  какъ  больной  соверніенно  уединяет- 
ся и  предохраиеігь  точно  также  отъ  дѣйствія  виѣніннхъ,  раз- 
дражающихъ   дѣятелей.    Всѣми    этидні  ^смирительными  мѣрами 
мы  иодготовляемъ  больнаго  къ  дѣятелышму  леченію  съ  помощью 


о  ВИДОИЗМѢНЕНІЯХЪ  БѢШЕНСТВА. 

лекарствъ.  Если  замѣчается  раздражепіе  мозга,  то  главная  за- 
дача устранить  какъ  возбудителя,  такъ  и  вызванное  имъ  раз- 
драженіе.  Если  послѣднеѳ  развилось  непосредственно  подъ  влія- 
ттъ  возбудителя,  нодѣйствовавшаго  прямо  на  мозгъ  и  на  его 
оболочки,  то,  по  устраненіи  возбудителя,  слѣдуетъ  употребить 
противовоспалительный  способъ  лечепія.  Если  возбудителемъ 
является  иереполненіе  мозга  кровью,  то  болѣзнь  устраняютъ 
кровососными  банками,  кровопусканіемъ,  при  употребленіи  хо- 
лодиыхъ  примочекъ  на  голову  и  одновременномъ  назначеніи 
внутрь  селитры  съ  глауберовою  солью.  Если  существуетъ  рев- 
матическое иораженіе  мозговыхъ  оболочекъ,  то  нужно  ставить 
мушки  на  загылокъ,  на  голову  и  даже  на  самыя  отдаленныя 
части  тѣла,  какъ  наир.  на  грудь,  плеча,  икры.  Когда  раздра- 
женіе  зависитъ  отъ  накопленія  нечистотъ  въ  желудкѣ,  при  дур- 
номъ  запахѣ  изо  рта,  отсугствіи  позыва  на  ѣду  и  напря- 
женности мыніцъ  подъ  ложечкою,  необходимо  дать  рвотное, 
рвотный  камень  или  какую  нибудь  слабительную  среднюю  соль. 
Если  раздраженіе  зависитъ  отъ  накопленія  и  болѣзненно  измѣ- 
неннаго  отдѣлеиія  желчи,  то  вмѣстѣ  съ  рвотнымъ  слѣдуетъ  на- 
значить кислое  питье  въ  большомъ  количествѣ.  При  раздраженіи 
мозга,  обусловлениомъ  раздраженіемъ  дѣгородиыхъ  частей,  нуж- 
но устранить  послѣднее;  въ  этихъ  случаяхъ  врачи  иногда  дохо- 
дили до  дого,  что  отрѣзывали  части,  подававшія  иоводъ  къ 
раздраженію,  какъ  напр.  груди,  похотникъ  ,  чего,  разумѣ- 
егся,  опыгный  и  разсудительный  врачъ  можетъ  всегда  избѣ- 
жать.  Если  раздраженіе  зависитъ  отъ  болѣзии  кожи,  отъ  рев- 
матическаго  ея  нораженія  или  отъ  нарушенія  ея  испарины,  то 
чрезвычайно  полезны  потогонныя  средства,  раздражающіе  кожу 
пластыри  и  ванны,.  Подобнымъ  больнымъ  прилична  не  слишкомъ 
питательная,  часто  даже  противовоспалительная  діета,  по  край- 
ней мѣрѣ  до  тѣхъ  норъ,  пока  не  будетъ  устраненъ  возбуди- 
тель и  не  ослабѣетъ  произведенное  имъ  раздраженіе.  По  удале- 
ніи  возбудителя  очень  хорошо  назначать  настой  паперстянки  съ 
селитрою  кли  сѣрнокислымъ  иатроиъ.  Если  подъ  вліяиіемъ  этихъ 
средствъ  пульсъ  становится  медленнѣе,  то  можно  сказать,  что 
леченіе  идетъ  успѣшно.  Дѣйствію  вышеприведенныхъ  средствъ 
способствуютъ  втираніями  два,  три  раза  въ  день  деревяннаго 
масла  въ  голову,  употребленіемъ  камФоры  и  теплыми  ваннами. 
При  возвышенной  раздражительности  леченіе  нѣсколько  нзмѣ- 
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наетса.  Во  всЬхъ  изслѣдованпыхъ  мною  случаяхъ  существовали 
нѣкоторая  слабость  пиіцевареиія  и  задержаніе  огдѣленій  киіпекг, 
съ  накоплепіемъ  кала  въ  послѣднихъ,  и  потому  болыіымъ' обы- 
кновенно приносило  нссомнѣннуіо  пользу  легко  разводящее  сред- 
ство, действовавшее  нѣсколько  дней  сряду,  какъ  напр.,  растворъ 
сѣрнокислоіі  магнезіп  сь  уксуснымъ  растворомъ  амміяка  (liq. 
ammon.  acet.)  или  нас і ой  ревеня  съ  сѣрпокислымъ  натромъ. 
Больной  засыпаетъ  подъ  вліяніемі,  долодныхъ  примочекъ,  что 
доставляетъ  ему  временное  успокоеніе.  Послѣ  того  назнача- 
ютъ  опій  съ  сѣрнокислымъ  натромъ,  а  затѣмъ  чистый  опій 
по  2—3  грана,  ррзъ  или  два  въ  день.  Больной  подготовляется 
къ  лпотребленію  опія  теплыми  ваннами.  Но  во  время  са- 
маго  леченія  опіемъ  полезно  назначить  больному  одинъ  или  два 
раза  въ  день,  холодный  дождевой  дуніъ  на  голову,  а  утромъ 
обтирать  его  холодною  водою.  Чѣмъ  холоднѣе  погода,  тѣмъ 
лѵчше  дѣйствуетъ  послѣднее  средство.  При  описываемомъ  со- 
стояніи  долговременное  употребленіе  холодныхъ  ваннъ  гораздо 
полезнѣе  до.іговременпаго  употреблснія  ваннъ  теплыхъ  и  горя- 
чпхъ.  Больные  легко  переносятъ  воду  температуры  10"R.  въ 
продолженіи  получаса,  становятся  послѣ  этого  спокойнѣе  и  въ 
послѣдствін  охотно  берутъ  подобную  ванну.  Діета  должна  быть 
при  этомъ  очень  питательна,  преимущественно  изъ  мясной  пи- 
щи. По  исчезаніи  приступовъ  бѣшенства  необходимо  употреб- 
лять настой  корня  валерьяны  или  ромашки,  къ  которому  на 
вечерній  пріемъ  прибавляютъ  опій.  Въ  наблюдаемыхъ  імною 
пзлечнмыхъ  случаяхъ  выздоровленіе  наступало  послѣ  настойчи- 
ваго  употребленія  вышеприведенныхъ  средствъ  въ  продолжении 
одного  или  двухъ  мѣсяцевъ. 

Состояніе  раздраженія ,  осложненнаго  возвышенною  раздра- 
жительностью мозга,  обыкновенно  развивается  вслѣдствіе  про- 
должительнаго  возбуждеиія  или  въ  случаяхъ,  когда  къ  возвы- 
шенной раздражительности  мозга  присоединяется  возбуждепіе. 
Въ  иослТ.днем ъ  случаѣ  раздраженіе  зависитъ  большею  частью 
отъ  иакопленія  продуктовъ  выдѣленія  или  обусловливаете.;;  вред- 
нымъ  дѣйствіемъ  какого  нибудь  болѣзиенио  измѣпепнагр  от- 
дѣленія.  Это  раздраженіе  легко  можетъ  быть  устранено  съ 
помощью  средствъ  ,  снособствуюниіхъ  удалснію  продуктовъ 
выдііленія  или  возстановленію  правильности  отдѣлепій.  Въ  иор- 
вомь  глучаѣ   обыкні^веино   оказывается,    что  раздра.кеніе  за- 
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иисѣло   отъ    какой   ііибудь    органической   болѣзіпі,  поражаіо- 
иіей    мозгъ;   такнмъ   образолгь   окостсчіѣіііе   мозговыхъ  оболо- 
чекъ  мало  по  діалу  нарушаетъ,  разстроиваетъ  питаиіе  мозга  и 
обусловливаетъ  состояніе  возвышенной  раздражительности,  при- 
чиною которой  могутъ  быть  также  затвердѣнія  въ  печени,  желч- 
ные камни,  страданія  поджелудочной  желѣзы.  Иногда  распозна- 
ваніе  болѣзни,  вызвавшей  раздраженіе,  очень  затруднительно,  по- 
чему и  леченіе  въ  подобныхъ  случаяхъ  не  можегь  быть  совер- 
шенно удачно.-  Послѣднее   всегда   должно   быть  сообразно  съ 
степенью  и  осложнеиіями  тѣлесной  болѣзни,  лежащей  въ  осно-г 
ваніи  сумасшествія.  Уже  съ  давнихъ  временъ  извѣстно  множех;тао 
средствъ  для  лечепія  бѣшеиства,  но  послѣдиія  приносятъ  пользу 
тогда  только,  если  ими  могутъ  быть  излечены  тѣлесныя  страда- 
нія,  обусловливающія  умопомѣшательство.    Къ  средствамъ  про- 
тивъ  бѣшенства  принадле-жатъ  теплыя,  но  не  горячія  и  не  слиш- 
комъ   продолжительныя  ванны;  онѣ  могутъ  уменьшить  возвы- 
шенную раздражительность  мышцъ,  умѣрить  сильное  наружное 
ироавленіе  бѣшенства  и  сократить   приступъ.    Въ  застарѣлыхъ 
случаяхъ  раздрал!енія,  соединеннаго  съ  возвышенною  раздражи- 
тельностью, онѣ  составлаютъ  незаменимое  облегчающее,  но  не 
исцѣляющее  средство.  Больной  долженъ  оставаться  одинъ,  два  или 
три  часа  въ  ваннѣ+28— 32''R.  Назначать  вмѣсто  теолыхъ  ваннъ 
горячія  иеосновательно,  пртом.у  что  послѣднія  далеко  не  умень- 
шаютъ  въ  той  -же   стенени   возвышенную  раздражительность, 
какъ  первыя.  При  леченіи  бѣшсиства  нельзя  употреблять  холод- 
ныхъ  ваннъ  и  дупіей   такъ   энергически,    какъ  это    дѣлали  до 
сихъ  поръ;  иритомъ  они  приличны  не  при  всѣхъ  видахъ  бѣпіен- 
ства,  но  преимущественно  въ  случаяхъ  бѣшенства,  которые  от- 
личаются возвышенною  чувствительностью,  воспріимчивостью  къ 
раздраженно. 

Рвотный  камень  (tartarus  stihiatus)  въ  большихъ  или  малыхъ 
пріемахъ  также  принадлежитъ  къ  весьма  употребительнымъ  сред- 
ствамъ.  Онъ  можетъ  бытъ  съ  пользою  назначенъ  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, когда  нужно  произвести  отвлеченіе,  раздражая  желудокъ 
или*  кишки,  или  умѣрить  раздраженіе  мозга,  уменьшивъ  раз- 
дражительность сердца  и  кровоносныхъ  сосудовъ,  или  л;е  содѣй- 
ствовать  переломамъ  и  разрѣіпенію  боліізии,  возбуждая  отдѣле- 
нія  слизистыхъ  оболочекъ  и  дыхательпыхъ  путей  и  кожи.  Онъ 
нриноситъ  такгке  существенную  пользу,  когда  болѣзнь  произо- 
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вслѣдствіе  рев.матпческаго  поражепія,  но  нельзя  одобрить 
того,  что  ijpn  с^.масшоствііі  очень  часто  унотробляютъ  рвотный 
камень,  не  обрпніая  никакого  вннманія  на  состояніе  болѣзни. 

Къ  средствамь,  почти  безполезным'ь  при  бѣиіенствѣ,  прпнадле- 
жатъ  дурмань  и  выти^кка  бѣлены  ;  первое  средство  мною  было 
испытано  вь  перемежающемся  бѣніенствѣ,  второе  въ  бѣшенствѣ, 
соедпненномъ  съ  снльнымь  безпокойстводіъ.  Я  давалъ  эти  сред- 
ства очень  долго,  пока  не  обнаружились  ясные  признаки  нгь 
дѣйствія,  но  рѣпіительно  безъ  всякой  пользы.  Въ  бѣшснствѣ,  ко- 
торое присоединялось  къ  іістерикѣ,  омегь  иногда  приносилъ 
пользу,  въ  особенности  въ  соединенім  съ  спорыньею  (secale  cornu- 
Іпш).  Если  послѣдняя  назначена  съ  цѣлью  быстро  дѣйствовать 
иа  страданія  матки,  то  ее  нужно  давать  въ  видѣ  порошка; 
тогда  задержанное  мѣсячное  отдѣлеиіе  вскорѣ  возстановляется. 
КамФора,  по  мопмъ  наблюденіям*,  приносить  пользу  только  то- 
гда, когда  болѣзнь  обусловлена  ревматнческимъ  пораженіемъ  кпжп 
или  страданіемъ  суставовъ.  Не  только  употребленіе  камФоры 
внутрь,  но  и  наружное  втираніе  камФорной  мази  или  камФорна- 
го  мыла  въ  кожу  приноситъ  пользу,  если  его  употребляютъ 
довольно  долго.  При  раздраженін  женскихъ  дѣтородныхъ  частей 
въ  нимФоманіи  камФора  не  оказываетъ  рѣшительно  никакого 
дѣйствія;  въ  послѣднемъ  случаѣ  спорынья  съ  опіемъ  или  съ 
вытяжкою  омега  дѣйствуетъ  гораздо  лучше;  кромѣ  этихъ  ле- 
карствъ,  больная  должна  брать  полуванны,  т.  е.,  садиться  въ  те- 
плую воду.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  іодъ  также  иногда  дѣиство- 
ва.іъ  хорошо,  но  отъ  настойки  индѣйской  конопли  я  не  видѣ.іъ 

никакой  пользы. 

Въ  застарѣлыхъ  случаяхъ  бѣшенства  больные  чувствуютъ  се- 
бя хорошо  при  постоянномъ  употребленіи  теплыхъ  ваннъ,  опія, 
хорошей  питательной  пищи;  ихъ  нужно  тепло  одѣвать  и  осо- 
бенно пріучать  къ  порядку  въ  образѣ  жизни  и  чистонлотности, 
Для  послѣдней  цѣли  достаточно  тщательнаго,  постояннаго  при- 
смотра сторожей.  Больные  исправляются  при  нѣкоторой  свободѣ 
и  хороніемъ  содержаніи,  когда  имъ  нозволяютъ  пользоваться 
свѣжимъ  воздухомъ  и  предаваться  движеніямъ  подъ  надзоромъ 
опытиаго  сторожа;  наиротивъ  того,  при  слишкомъ  долгомъ  уе- 
диненіи  состояніе  подобныхъ  болыіы.хъ  ожесточается.  Выздора- 
вливаюш.іе  отъ  бѣін(!нства  особенно  нуждаются  въ  питательной 
пйщѣ,  свѣжемъ,  чистомъ  воздухѣ  и  въ  нравственномъ,  возбу- 
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ждающемъ.  но  по  рпздражающемъ  леченіи,  словомъ  въ  обученіи. 
При  послѣднемъ  мы  предполагаемъ  главною  цѣлью  пзмѣнить  су- 
мазбродное  направлеиіе  идей,  обративигееся  въ  привычное,  и  за- 
мѣпить,  по  возможности,  обычныя  ложныя  преіставленія  новы- 
ми. Обыкновенное  обученіе,  въ  томъ  размѣрѣ,  какъ  оно 
преподается  въ  первоиачальныхъ  училипіахъ,  представляетъ  къ 
тому  превосходние  средство.  Впрочемъ  больныхъ  слѣдуетъ  обу- 
чать такимъ  предметамъ,  которые  ихъ  нѣсколько  занимаютъ. 

о  БѣШЕнствѣ  родильнидъ  (Мапіа  puerperarum). 

§  69. 

Умопомѣшательство  .родильницъ  (гаапіа  puerperarum)  по  сво- 
ему  характеру  не  всегда  принадлежитъ  къ  бѣпіенству,  но 
чаще  и  почти  постоянно  къ  сумасшествію  съ  возбуждені- 
емъ.  Ироявленія  бѣніенства  у  родильницъ  и  замѣчаемыя  .  при 
этомъ  ложныя  сумазбродныя  представленія  выражаются  бре- 
домъ.  Особенно  являются  обольщенія  чувства  зрѣнія  и  воз- 
бужденіе  въ  родѣ  бѣніенства.  Болѣзнь  появляется  безъ  про- 
должительныхъ  иредвѣстниковъ;  она  рѣдко  обнаруживается  во 
время  беременности,  но  обыкновенно  появляется  немедленно 
по  разрѣіненіи  отъ  бремени  или  во  время  кормленія  ре- 
бенка грудью.  Тогда  обычное  душевное  настроеніе  внезап- 
но изменяется  ,  появляется  безпокойство  ,  безсонница  при 
несколько  ускорепномъ  пульсѣ,  разстройствѣ  родильнаго  очи- 
іценія  и  запорѣ.  Обнаруживается  бредъ,  не  сопровождаемый 
впрочемъ  особенно  сильною  головною  болью,  и  хотя  бы  бредъ 
этотъ  выражался  бѣшенствомъ,  у  больнаго  сохраняется  еще 
память.  Безпокойное  сумасшествіе  можетъ  сопровождаться  все- 
возможными проявленіями  злости  и  наклонности  къ  разру- 
шенію.  Только  черезъ  несколько  педѣль  появляется  неко- 
торое спокойствіс,  а  вслѣдъ  затѣмъ  обыкновенно  быстро  воз- 
становляется  правильная  душевная  деятельность;  но  сначала  за- 
мѣчается  некоторая  слабость  разсудка,  который  однако  мало 
'^пб  малу  крѣпнетъ  и  наконецъ  пріобрѣтаетъ  прежнею  энергііо 
и  ясность. 

Болѣзнь   обыкновенно    развивается  у  особъ,  подвергавшихся 
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посіѣ  родовъ  сплыіымъ-  дуіпевпымъ  волиотямъ,  іі  пидъ  вліят- 
емъ  простѵгы  и  другихъ  причини,  ѵсиливаіощихъ  раздражптель- 
поггь  мозга  Развитію  болѣзни  сиособствуетъ  не  всегда  трудное 
носѵпродовое  состояиіе,  но  особенно  важно  предрасноложеню 
къ  раздражительности  мозга  послѣ  родовъ,  частно  вслѣдствіс 
накюнногтн  къ  болѣзнямъ  мозга,  которую  влечетъ  за  собою 
беременность,  частію  вслѣдствіе  истощенія,  производимаго  ду- 
шевнымъ  волненіемъ.  Всякое  разстройство  послѣродоваго  со- 
стоянія,  простуда,  безпорядки  пищевареиія  только  довершаютъ 
подготовленное  вышеприведенными  условгями.  Это  сумасшест- 
віе  всего  чаще  переходнтъ  въ  выздоровленіе,  но  часто  вновь 
возвращается  при  слѣдующей  беременности. 

При   леченіи    прежде  всего  слѣдуетъ  удалить  существующее 
разстройство  желудка  или  ревматическое  пораженіе;  въ  этомъ  от- 
поивши большую  іюльзу  оказываетъ  рвотное.   Если  преоблада- 
ютъ  припадки  прилива  крови  къ  мозгу,  то  приставленія  нѣсколь- 
кнхъ   піявокъ  достаточно,    чтобъ  ихъ   ослабить.  Разстроенное 
послѣродовое  очнщеніе  нужно  стараться  возстановить,  по  возмож- 
ности.   Отдѣленію  кожи  содѣйствуютъ  назначсніемъ   камФоры  и 
теплыхъ   ваннъ,   а  отдѣленія   матки  возбуждаютъ  бурою  и  нѣ- 
сколькимн   пріемами   спорыньи   съ   опіемъ.    Отдѣленію  молока 
благопріятствуютъ  припарки  и  теплые  пары.  Когда  всѣ  эти  усло- 
вія  выполнены,   то  спокойствіе,    питательная  пища  и  употроб- 
леніе  по  временамъ  опія  приносятъ  большую  пользу  и  даже  уско- 
ряютъ   выздоровленіе.  Помѣщеніе  больной  въ  завсденіе  ума.ііп- 
шениыхъ  обезпечиваетъ  выздоровленіе,  доставляя  ейспокойствіе, 
устраняя  вліяніе  на  нея  вредныхъ  внѣшнихъ   возбудителей  и 
заставляя  больную  вести  правильный  образъ  жизни. 

СУМАСШЕСТВІЕ  СЪ  УГНЕТЕНІЕМЪ,  МЕЛЛИХ0Л1Я. 

§  70. 


ІІодъ  сумасінествіомъ  съ  угнстеніомъ,  меланхоліею  мы  разу- 
мѣемъ  особый  видъ  умопомѣшательстиа,  при  которомъ  какъ 
дуіневныя,  тЗкъ  и  тѣлесныя  ироявленія,  хотя  и  не  подавлены 
совсрніенно,  но  лишены  силы  и  энергіи.  При  такомъ  состояніи 
дѵіпевмыя    нроявлснія    отличаются    тоскою   и  страхомъ,  иногда 
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при  призііакахъ  увлсчеііія,  страстности,    въ  другихъ  случаяхъ 
при   равііодушін    и   душевііомъ    угнетеніи.    Всякое  душевное 
проявленіе   само    является    угнетающимъ    дѣятелямъ   или,  по 
крайней  мѣрѣ,    подчиняется   господствующему  угнетенію. '  Ду- 
шевная скорбь,  страхъ,  забота,  безотчетная  тоска  рѣзко  вы- 
ражены и  составляютъ  отличительный  характеръ  душевной  дѣя- 
тельиости,  которая   обыкновенно    ослабѣваетъ,  потому  что  тѣ- 
же   причины    препятствуютъ    правильному    нормальному  раз- 
витію  душевныхъ   отправленій.  При  меланхоліи  преобладаютъ 
тоска,  печаль,  безотчетное,  безнадежное  ожнданіе  чего  то  не- 
извѣстнаго,  недовѣріе,  и  всѣ  эти  чувства  до  такой  степени  угне- 
таютъ  больнаго,  что  его  собственное  существованіе  становится 
ему   въ  тягость.  Какъ  душевныя ,  такъ  и  тѣлесныя  отправленія 
неправильны,  ослаблены,  что  ясно  замѣчается  въ  дыханіи,  крово- 
обращенія,  пищевареніи,  отдѣленіяхъ  мочи  и  пота.  Если'  мелан- 
холія  не^сіільріо  развита,  то  еще  можно  нравственными  увѣщані- 
ями  дѣйствовать  на  больнаго  и  ^іа_время_разсѣать  угнетающія  его 
мысли,  но  когда  болѣзнь  достигла  высшей  степени  развитія,  то 
.нравственно    дѣйствовать     подобнымъ    образомъ  рѣшительно 
невозможно.    Самыя   строгія   увѣщанія,    самыя  сильныя  убѣж- 
денія  не  вызываютъ   противодѣйствія  и,   хотя    воля   на  мгно- 
веніе  и  пробуждается,  но  вскорѣ  опять  ослабѣваетъ,  а  на  мигъ 
вызванная  энергія  упадаетъ.  Угнетаіощія   страсти  овладѣваютъ 
больнымъ  безъ  всякой  къ  тому  нравственной  причины  и  подав- 
ляютъ  всякое   стремленіе  его  освободиться  отъ  этого  угнете.нія- 
сила  воли   больнаго  ослаблена  самою    болѣзнью.    Память  вос- 
принимаетъ  только  представленія  угнетающія,  ослабляющія  bcU 
душевныя    силы;   разсудокъ   становится  неспособнымъ   къ  об- 
еуживанію,    вѣрному  дѣйствительности,  потому  что  дѣятельность 
ума  основывается  на  одностороннихъ  болѣзненныхъ  представлені- 
яхъ,  возбужденныхъ  внутреннимъ  общимъ  чувствомъ.   Печаль  и 
отсутствіе  всякой  энергіи  отличаютъ  душевное  состояніе  больнаго; 
(чістояніе  цѣлаго  организма  носитъ  на  себѣ  отпечатокъ  того  же 
угиетенія,  движенія  его  нерѣшительны  и  медленны.  Въ  нихъ  тогда 
только  проявляется  временно  сила  и  кажущаяся  энергія,  когда  они 
вызваны  стремленіемъ  больнаго  освободиться  отъ  гнетущей  его 
тоски  ,  страха   или    скорби.  .Иногда    вялый,  утомленный,  лѣ- 
нивый  въ  дви/кеніяхъ  своихъ  больной   внезапно  останавливает- 
ся, какъ  бы  прикованный  къ  мѣсту  совершенно  овладѣвшими  имъ 


МЕЛА1ІХ0.1ПІ. 


МЫС1ПМ»;  если  оиъ  сидит  ь,  то  долго  остается  на  одномъ' и-томѣ 
же  мѣстѣ,  погруженный  въ  самого  себя,  задумавшись,  иногда 
вздыхаетъ  и  не  обраіцаетъ  ровно  ги.какого  впимаиій  на  окружаю^ 
щихъ  Лице  его  или  совершенно  лишено  выраженія  или^во  взо- 
рахь  и  чертахъ  выражаются  страхъ,  тоска,  подозрительность',  npir 
этомъ  замѣчается  дрожаніе  нѣкоторыхъ  мышцъ,  въ  особенности 
скѵловыхъ.  Глаза  томны,  влажны,  слезливы.  Больной   не  оона^ 
рѵживаетъ  никакого  сильнаго  позыва  ни  на  пищу,  ни  на  тГье; 
иногда  онъ  даже  чувствуетъ  къ  ннмъ  отвращеиіе    нли  -кладетъ 
себѣ  въ  ротъ  и  нроглатываетъ  пищу  какъ-то  машцнальнб,  безсо-' 
знательно.   Пишевареніе  воо^  -появляются  эапорЬіі-'«ааъ  ^ отвра- 
тительнаго,  вопючаго,  гнилаго  запаха;    мотн  отдѣлябтея-  мало; 
она  мѵтна,  густа;  кожа  сухаи,  вялая,  грязнагв  ліелтоеѣраго  цвѣ- 
та  на"  грѵди  и    лидѣ;    мынщы   утрачиваютъ   округленность  и 
твердость;'  вѣсъ  больиыхъ  нерТѵдно   въ  н^,сКолъкѳ   дней  умень- 
шается на  6—10  Фуитовъ;  температура  неравнѳмѣрно  распре- 
делена и  вообще  уменьшена,  члены  холодпыу  между  тѣмъ  какъ 
голова  горача;  п>-лъсъ  медленъ,  малъ  п  часто  слабъ  ^і.о  послѣднемъ 
можно  лучше  су'дить  по' бівнію  соипыхъ   артерій,  чѣм-вмяО' *у-^ 
чевой.   Сонъ    непродолжитѳленъ .    Многихъ  :-б0льньшъ  трево-^ 
жатъ   мрачны-я,  '.страшныя  сиовидѣпііі;  утром'ъ  послѣ  безсоннс^й 
ночи  больные  чувотвуютъ  себя  хуже,  но  хотя  сонъ^  иногда,  ихъ 
н  освѣжаетъ,  но  проявлѳнія   мелаихолри   отъ  этогѳ   еоце  болѣе 
ѵспливаются.  Иногда  эти  припадки  прекращаются  •  на  ііѢскоЛбко 
дней,  но  потомъ,  когда  состояніе  больнаго;-  по!  видимому;,  YJfyi4^ 
шается,  снова  возвращаются  и  нерВдк0'^Ъ!'йеобьжновеиною- сй^' 
лт;  въ  послѣднемъ  случа-іѵ  тоска  ,   сердцебіеніе ,  безпокойство, 
въ  высшей  степени  печальное  выраженіе  лица'  иредшёстВуЮтъ 
ожесточенію   нрииадкѳвъ.    Подобное    ожесточеніе   и  ослабленіё' 
болѣзнснныхъ  гірипадковъ  замѣчается  не  толъко  въ  нродолже-^' 
иіи  нѣсколькихъ   дней,    н(»   при  развитіи  болѣзии    иногда  i  ß^ü« 
теченіе  дня  состояніе  больнаго  по  нѣскольку  разъ  измѢНЙетсй-. 
Ирипадкп   усиливаются   въ  особенности  'къ' вечеруѵ^  ^і^^гнете^гііе 
стаиовптся  очевидиѣе  и'  сопъ  наруніается.    Въ  -нодобпыіги  сліу- 
чаяхъ  соиъ  пеобыкновеп^ю  коротокъ  и  некрѣпокъ,  ^Ю'ЧйЮрря  па 
сильное  утомленіо  и  слабость  больнаго,  который  tO' просыпается,' 
то  вновь' засыпаетъ,  что  утомляетт.  и  ослаблясгь  больнаго  бо- 
лѣе,  чѣзгь  ('()В(!ршениоо  отсутслвіе сна.  ІІослГ.  такоію  П(міравіі.ііі.ип- 
ги  <?пя  деятельность  сердца  всегда  усилена,  возбужд<>на  и  питаиін*' 
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еще  болѣе  нарушается,  такъ  какъ  вѣсъ  тѣла  еще  быстрѣе  умень- 
шается. Послѣ  такой  безсонной-  ночи  припадки  болѣзни  ожесто- 
чаются, тоска,  страхъ,  душевная  скорбь  усиливаются,  жилобіеніе 
становится  еще  слабѣе,  чаще,  мягче,  члены  холодѣютъ,  голова 
сильно  горитъ,  кожа  становится  шероховатою  и  ея  дѣятель- 
ность  ослабѣваетъ.  Вь  этомъ  видѣ  болѣзиь  длится  иногда  мѣся- 
цы,  иногда  годы;  состояніе  больнаго  улучшается  съ  ослаблеиіемъ 
тѣлесной  болѣзни,  обусловливающей  меланхолію,  и  ухудшается 
съ  ея  ожесточеніемъ,  наконецъ  наступаегь  смерть,  вслѣдствіе 
совершеннаго  упадка  кровотворенія  й  питанія  или  крайняго  ис- 
тощенія  нервной  дѣятельности;  иногда  больной  доходить  до  отчая- 
иія  и  лишаетъ  самъ  себя  жизни. 

Воображеніе  меланхоликовъ  не  всегда  созидаетъизвѣстные  пе- 
чальные образы;  часто  замѣчается  только  одна  неопредѣленная  за- 
бота, боязнь.  Это  настроеніе  стремится  принять  извѣстный  образъ 
и  иногда  дѣйствительно  опредѣляется  яснѣе  исвоеобразнѣе,  но  за- 
тѣмъ  вновь  переходитъ  въ  прежнюю  неопредѣленность.   Если  же 
наконецъ  меланхолія  устанавливается  на  представленіи  какихъ  либо 
извѣстныхъ  образовъ,  то  послѣдніе  отличаются  большимъ  постоян- 
ствомъ,   чѣмъ   при  сумасшествіи   съ  возбужденіемъ.  Душевное 
настроеніе,  которое  такъ  часто  составляетъ   предвѣстникъ  бѣ- 
шенства  и  задолго  предшествуетъ  послѣднему,  является  также  и 
предвѣстникомъ  меланхоліи,  но  скоро  исчезаетъ.  Въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  оно   остается  на  долгое   время,   оно  принимаетъ 
характеръ  и  свойства   душевнаго  страданія.  Остановившіеся  въ 
своемъ   развитіи   виды  бѣшенства   могутъ   долго  существовать 
въ  той  же  степени,  но  не  переходятъ  въ  совершенно  развитую 
меланхолію.  Послѣдняя  можетъ  развиться  въодинъ  день  и  вообще 
появляется  очень  быстро,  между  тѣмъ  какъ  прй  сумасшествіи  съ 
возбуждеиіемъ   подобное   душевное   настроеніе   иногда  продол- 
жается цѣлые  мѣсяцы  прежде,  чѣмъ  обнаружится  явное  сума- 
сшествіе. 

Нартояш,ая  меланхолія  не  перемежается  бѣшенствомъ  или  воз- 
буждеыіемъ,  тогда  какъ  послѣднее  иногда  смѣняется  мелаихоли- 
ческимъ  настроеніемъ,  но  въ  этихъ  случаяхъ  оно  точно  также 
можетъ  поперемѣнно  переходить  временно  въ  дурачество  и  од-' 
нопредметное  помѣшательство,  какъ  и.въ  меланхолію. 

1)  Ипохоидрія.  Причина  ея  заключается  въ  разстройствѣ  пи- 
щеварснія,  при  которомъ  у  больнаго  является  способность  пре- 
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ѵвеінчивать,  при  особой  живости  и  болі;;пісііиости  воображеііія, 
ощущоиіа  обшаго  чувства,  возбужленпыя  болѣзі.ыо,  и  создавать 
•ебѣ    такнмъ    образомъ  ложные    образы.    І1|ні    этомъ  всякое 
г\і!«евное    вііечатлѣніе  вызываетъ   соотвѣтственпыи  ощуіцснія,' 
возбуждающія    въ   свою   очередь    воображеніе  ,    которое  при 
угнеіаюшеліъ   настроеніи  духа  служнтъ    источннкомъ  страда- 
нія.  Подобно   внутренннмъ    (субъективнымъ)  ощущеиіямъ  дѣй- 
ствуютъ  и  впсчатлѣнія,  доставленныя  внѣшпими  чувствами,  и 
точно  также  возбуждаютъ,воображеніе,  вызываютъ  ложные  обра- 
зы и  обусловливаютъ  страданіе ,  которое  не  соотвѣтствуетъ  пи 
свойству,  ни  снлѣ  вызваннаго  возбудителемъ  впечатлѣнія.  Ие 
смотря  на  то,  что  больной  жалуется  на  кислую  отрыжку,  не- 
нріятное  ощѵщеніе,  давленіе  и  иапряжеиіе  въ  сторонѣ  желудка, 
отчего  пищевареніе  у  больнаго  затрудняется  и  по  временамъ  по- 
являются рвота,    питаніе,  полнота  тѣла  не  измѣниются  и  боль- 
ной сохраняетъ  довольно  здоровый  видь.    Щеки  его  сѣровато- 
желтаго  цвѣта  и   на  нихъ  играетъ  румянецъ ,   сосуды  соеди- 
нительной оболочки  угла  глаза  расширены ,  взглядъ  робокъ  и 
больной  жалуется  на  мельканіе  передъ  глазами  черныхъ  и  жел- 
тыхъ  точекъ.   Къ  этому  обыкновенно  присоединяются  шумъ  н 
звонъ  въ  ушахъ.   Голова  горяча,  но  руки  и  ноги  часто  холод- 
ны, между  тѣмъ  какъ  иодошва  и  ладони  горятъ.  Сонъ  нарушает- 
ся, онъ  или  прерывается,  или  хотя  и  довольно  продолжителенъ, 
но  никогда  не  освѣжаетъ  больнаго  и  не  разсѣеваетъ  его  пе- 
чальнаго,  мрачнаго  настроенія,  которое  нерѣдко  обнаруживается 
частыми   и  страшными  сновидѣиіями.    У  инохондриковъ  весе- 
лое расположеніе  духа  мгновенно  смѣняотся  печальнымъ,  мрач- 
нылъ  настроеніемъ.    Появленіе  хотя  бы  очень  слабаго  болѣз- 
неннаго  припадка  вызываетъ  угнетающія  страсти;  больной  боится 
за  свою  жизнь.   Характеръ  ипохондрика  отличается  эгоизмомъ; 
онъ  заботится  о  томъ,  чтобы  избѣжать  всякаго  страданія,  всякой 
непріятности,  что  заставляетъ  его  преувеличивать  свою  болѣзнь. 

Ипохондрикъ  не  можетъ  иереносить  ни  холода,  ни  жара;  оиъ 
очень  чувствителенъ  къ  боли ,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  переносить 
съ  удивительнымъ  терпѣніе>мъ  всякія  боли  ,  если  иадѣется  ,  что 
онѣ  ослабятъ  его  болѣзненные  припадки  и  освободятъ  его  отъ 
болезни .  Но  каковы  бы  не  были  эіи  боли  и  страданія  и  неза- 
вигимо  оттого  ,  вызваны  ли  ont.  пнутрснпими  оиіуш,епіями  илі^ 
внѣіиними  впечатлѣніями  и  причинами,  иногда  удается  на  ми- 
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нуту  убѣдитъ  ипохондрика  въ  ничтожности  всѣхъ  этихъ  болѣз- 
ненныхъ  явленій,  но  какъ  скоро  перестаютъ  увѣіцевать  боль- 
наго,  у  него  вновь  появляются  прежпія  опасенія  и  онъ  снова 
начинаетъ  преувеличивать  свои  страданія. 

Больной  не  въ  состоянии  долго  подавить  неправильный  бо- 
лѣзненныя  ощущенія  въ  кожѣ,  которыя  часто  появляются  безъ 
всякой  причины  и  безпокоятъ  больнаго,  который  считаетъ.  ихъ 
необыкновенно  важными;  оттого  больной  становится  непостоян- 
нымъ  и  нерѣшнтельнымъ.  Его  легко  увлечь  и  побудить  къ  чему 
бы  ни  было;  онъ  равно  готовъ  исполнять  какъ  свои  желанія,  такъ 
и  приказапія  другихъ,  и  тѣмъ  скорѣе,  чѣмъ  болѣе  ему  внушено  къ 
нимъдовѣрія;  но,  по  видимому,  твердое  ого  натѣрепіе  скоро  колеб- 
лется. Такимъ  образомъ  больной,  едва  пристунивъ  къ  употребле- 
нію  полезныхъ  для  него  средствъ,  уже  измѣняетъ  свое  намѣре- 
ніе  и  обращается  къ  другому  леченію,  которое  кажется  ему  дѣй- 
ствительнѣе.  Такая  нерѣшительность,  колебаніе  въ  иамѣреніяхъ  и 
поступкахъ  больнаго  выражается,  при  неподвижности  и  мрачномъ 
выраженіи  чертъ  лица,  робкимъ,  вопросительнымъ  взглядомъ,  по 
которому  врачъ  можетъ  распознать  ипохоидрію. 

Движенія  ипохондриковъ  вялы,  угловаты,  слабы;  нерѣдко  боль- 
ные жалуются  на  болѣзнеиное  напряжеиіе  въ  нижнихъ  конечно- 
стяхъ.    ГГозывъ  на  ѣду  хорошъ,  иногда  даже  ненормально  уси- 
ленъ,  но  пищеварепіе  вяло  и  въ  этой  вялости  заключается  при- 
чина неправильныхъ  ошуш.еній.  Послѣ  примятія  пищи  появляет- 
ся мрачное  ,  сердитое   иастроеніс   духа ,  которое   часа  черезъ 
два  или  три  йсчезаетъ.  У  больнаго  замѣчается  сильное  развитіе 
газовъ,  которые,  раздувая  жслудокъ  и  поперечную  ободочную  киш- 
ку (соіоп  transA^crsum) ,  причиняютъ  стѣснеиіе  груди  и  сердце- 
біеніе.  Растяжепіе  и  раздражеиіе  желудка  сопровождается  не- 
правильнымъ,  прсрывистымъ  жилобіепіемъ  и  сильною  выпуклостью 
и  чувствительностью  надчревной  области;  замѣчается  задержаніе 
испражненій    нанизъ,  которыя   обыкновенно   облечаютъ  боль- 
наго ;   испражненія  тверды,    походятъ  на  глину,    темпаго  цвѣ- 
та,  часто  перемѣшаны  съ  полосками  или  нитевидными  массами, 
указывающими ,  что  въ  толстой  кишкѣ  происходить  ненормаль- 
ное выпотѣніе  волокпины;  эту  массу  особенно  часто  паходятъ  въ 
пспражиеніяхъ  послѣ  прпступовъ  ипохопдріи. 

Моча  отдѣляется  чрезвычайно  часто,  нѳ.  въ  очень  маломъ 
количсствѣ,  въ  особенности  когда  состояніе  больнаго  ожесто- 
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чается-  тогда  моча  становптси  жидкою,  свѣтлою,  волнпистою  и 
ішіпиімаетъ  видь  молочной  сыворотки;  вообще  же  при  гииохои- 
дріи  моча  тсмііа,  богата  мочевиною  и  ^дѣльный  вѣсъ  ея  чан..с 
возвышаете»!,  чѣмь  понижается.  Всѣ  эти  припадки  мсиѣе  замѣт- 
иы  вечеромь  ,  чѣмъ  утромъ. 

Кожа  V  ипохондриковъ  или  суха,  или,  что  случается  чаще, 
наклонна' къ  обильному,  водянистому  поту,  который  вообще  тѣмч. 
обнльнЬе,  чѣмъ  тучнѣе  больной. 

Питаніе  и  образованіе  тканей  постоянно  или  неправильно  уси- 
лено,  или  уменьшено.  При  приближеніи  приступа  ипохоидріп 
пнтаніе  уменьшается  и  вновь  усиливается,  какъ  скоро  ириступъ 
ослабѣваеть.  Я  взвѣшива.гь  подобныхъ  больныхъ  въ  продолже- 
нін  долгаго  времени  и  нашелъ,  _что  разница  въ  вѣсѣ  прости- 
рается до  нѣсколькихь  Фунтовъ.  Такимъ  образомъ  больной  те- 
рялъ  иногда  въ  нродолженіп  нѣсколькихъ  дней  отъ  6  до  8  фун- 
товъ, но  эта  потеря  въ  вѣсѣ  вознаграждалась,  какъ  скоро  при- 
ступъ  проходилъ.  Когда  болѣзнь  ожесточается,  то  часть  при- 
нятой пишді  извергается  непереваренною  ,  отдѣленія  становятся 
обильнѣе,  а  вліяніе  нервовъ  на  питаніе  и  образованіе  тканей 
ослабѣваетъ  и  не  такъ  дѣятельно,  какъ  при  ослабленіи  болѣзни. 
Пока  вѣсъ  тѣла  не  достигнулъ  извѣстнаго  постоянства  и' не  уста- 
новился, нельзя  расчитывать  на  прочное  улучшеніе  пли  выздо- 
ровленіе.  Въ  сухое  время  года  больные  гораздо  менѣе  стра- 
даюгь,  чѣмъ  въ  сырое  и  при  измѣнчивой  погодѣ;  подъ  вліянісмъ 
нерваго  условія  иногда  состояніе  больнаго  улучшается  до  того, 
что  можно  надѣягься  на  совершенное  выздоровленіе. 

Разстройство  желудка  и  катарральиыя  страданія  почти  постоян- 
но встрѣчаются  при  ипохондріи  и  обыкновенно  бываютъ  причиною 
смерти  больныхъ.  При  появленіи  этихъ  страданій  боли  въ  ко/кѣ 
и  мышцахъ  членовъ  и  спины  усиливаются.  '  , 

Причины.  Хотя  ипохондрія  и  зависитъ  отъ  неправильностей 
общаго  чувства,  обусловлснныхъ  неправильными  оіцущеніямп, 
которыя  нреимупіествеино  возбуждаются  разстройствомъ  нищс- 
варснія,  но  мы  все  таки  должны  допустить,  что  1)  деятельность 
чувствительныхъ  нервовъ  и  ихъ  средоточія  ,  т.  е.  спиннаго  и 
череннаго  мозга,  нарушена,  измѣнена  вслѣдствіе  расиоложс- 
пія  нрироднаго  или  отъ  случайиыхъ  иричинъ,  напр.  рукоблу- 
дія.  заботы,  усиленныхъ  умственныхъ  занятій  или  хапжопства. 

2)  Къ  такому  нрелрасиоложснію  обыкиоиенио  ирисоединяется 
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упорное  разстройство  желудка,  которое  обусловлено  умепьше- 
іііем-ь  отдѣленія  желчи  и  кншечныхъ  отдѣленій ,  задержаніедгь 
ііснражпеній  нанизъ,  влекущимъ  за  собою  переполнепіе  венъ 
кровью  (венозность).    Это  страданіе   усиливаютъ   или  подаютъ 
поводъ   къ    его   развитію  :    расширеніе   венъ  ,  переполпеніе 
кровью  венъ  мозга  и  разращеніе  послѣдняго,  невполпѣ  развитой 
геморой.  Въ  иодобныіъ  случаяхъ  несомнѣнно  существуетъ  бо- 
лѣзнениое  состояніе   мозга,  обусловливающее  развитіе  ипохон- 
дріи.  Нарушеніе  дѣятельносіи  кожи,  ревматическія  пораженія  и 
-страданія  суставовъ,  затвердѣнія  въ  печени  и  селезенкѣ,  разстрои- 
вающія  отправлен!,'!  этихъ  органовъ ,  способствуютъ  переполне- 
иію  венъ  кровью  и  нарушаютъ  питаніе  и  дѣятельность  мозга, 
н,  дѣйсгвуя  такимъ  образомъ,  могутъ  сдѣлаться  причинами  ипо- 
хондрін,  послѣдній  толчекъ  развитію  которой  даетъ  болѣзненное 
состояніе  мозга.  При   ипохондріи   всѣ  разстройства  душевной  и 
мыслительной  дѣятельности  ясно  указываютъ  на  страданіе  мозга. 
Къ   отдаленнымъ    причинамъ    ипохоидріи,   дѣйствующимъ  при 
иосредствѣ  кожи  и  кишекъ,  принадлежатъ  катарральпыя  и  рев- 
матическія  пораженія,  гриппъ,  холодный  и  сырой  воздухъ,  тем- 
пыя  и  сырыя  жилища,  изнѣгкенность  и  т.  п. 

Распозпавинге.  Существованіе  ипохондріи   можно  предпола- 
гать, когда  при  полнотѣ  и  напряженіи  иодъ  ло/кечкой,  раздуто- 
сти желудка,  чувствительности  пачревной  стороны  (epigastrii), 
безъ  ощущенія  особенной  боли,  замечается  разстройство  желуд- 
ка, запоръ,  а  при  испражненіи  извергается  калъ  темиаго  цвѣта, 
тягучій  и  похожій  иа  глину,  часто  со  множествомъ  тонкихъ  нито- 
чекъ  выпотѣвшей  волокнины,  если  у  больнаго  обнаруяіиваются  кро- 
мѣ  того  различныя  неправильныя  ощущенія,  которыя  при  возбуж- 
деніи  воображейія  и  душевной  раздражительности  больной  при- 
писываетъ   различнымъ  болѣзнямъ,  хотя  у  него  нѣтъ  никакихъ 
видимыхъ  или  опрѳдѣлимыхъ  признаковъ  и  припадковъ.  Всѣ  эти 
явлонія  различнымъ  образомъ  измѣняются  при  перѳмѣнѣ  погоды. 
При  всѳмъ  томъ  видъ  больнаго  нисколько  не  соотвѣтствуѳтъ  тѣмъ 
тяжкимъ   страданіямъ,  па'  которыя  оиъ  ;калуется.  Ипохондрикъ 
отличается  отъ  сумасшедшаго  тѣмъ,  что  онъ  горько  жалуется 
на  свои  тѣлосныя   страданія  и  что  его  иногда  можно  на  болѣе 
или  менѣѳ  долгое  время  убѣдить  въ  неосновательности  его  жа- 
лобъ. 

Мы  различасмъ  слѣдующія  видоизмѣиѳнія  ипохондріи: 
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1)  Мозговая  ішохоіілрія  (hypochondria  corebralis),  при  кото- 
рой прообладаютъ  припадки  поражепія  мозга. 

-^)  Жеіѵгочпан  ипохоидрі»  (hypochondria  gastrica),  которая 
отличается"  проимѵ,цествім.ио  припадками  разстройства  желудка. 

3)  Спипная   ииохопдрія  (hyiiochondria  spinalis)  съ  замѣтнымъ 

страданіемь  сииппаго  мозга.  ,     ,  .        ,  ч 

4)  ІІпохондрін  отъ  иораженія  кожи  (Hypochondria  cutanea), 
при  которой  преобладаютъ  припадки  разстройства  отправленія 
и  неправильныя  оіцуіи.енія  въ  кожѣ. 

5)  ІІпохонірія  всіѣдствіе  измѣненія  крови,  а  въ  особенности 
перепоіненія  венъ  кровью.  Это  раздѣленіе  ипохондрін  необхо- 
димо имѣть  въ  виду  для  опредѣленія  ближайшей  причины  болѣз- 
ни,  что  чрезвычайно  важно  прп  составленіи   общаго  плана  ле- 

ченія.  . 

Сѵдя  по  наблюденіямъ,  предсказаніе   при  ипохойдриі  вообще 
неблагопріятно.    Рѣдко   представляется    надежда    на  полное  и 
прочное  выздоровленіе,  а  если  послѣднее  и  наступаетъ,  то  пре- 
имущественно  только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  больной  мо.ііодъ 
и  заболѣлъ   внезапно    вслѣдствіе   остраго  ревматичсскаго  пора- 
женія  п  желѵіочнаго  разстройства,  которыя  повлекли  за  собою 
страдавіе  мозга  и  не  вполнѣ  разрешились.  Когда  въ  послѣдствіи 
это  разрѣшеніе  наступаетъ,  то  раздражѳніе  мозга  и  чувствитоль- 
ныхъ  нервовъ,  обусіовливавшее  нпохондрію,  ослпбѣваетъ  или  со- 
вершенно нсчезастъ.  Я  наблюдал ь  много  подобныхъ  случаевъ  из- 
лсч-.міія.  Чѣмь  болЬе  зависитъ  болѣзнь  отъ  какого  либо  мѣстнаго 
или  общаго  излеч имаго  страданія,  тѣмъ  болѣе  надежды  на  выздо- 
ровленіе,  хотя  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  ипохондріи  замѣчается 
значительная  наклонность  къ  возврату  болѣзни  вслѣдствіе  особен- 
наго  измѣнонія  питанія  нервовъ  и  часто  наступаетъ  только  вре- 
менное выздоровлеіііе.  У  особъ,  расположенныхъ  къ  возврату,  ипо,- 
хондрія  можетъ  быть  вновь  вызвана  иростудою,  нарушѳніемъ  от- 
правленія  кожи,  разс/гройствомъ  желудка,  какимъ  либо  угнетаю- 
щнмъ  дуиіевнымъ  волиеніемь.    Въ  этихъ  случаяхъ  ипохондрія 
иногда  снова  нр)ходнтъ,  но  иногда  становится  постоянною.  Не- 
излечимая   инохондрія   можетъ   ис   имііть   вовсе   связи   ни  съ 
какою  органическою  болѣзнью,  но  иногда  обусловливается  хро- 
ническою пгцагрою,    несовершенно   развитымъ  гемороемъ.  Въ 
послѣднихъ   случаяхъ   болѣзнь  ожесточается   при  ожесточеніи 
пораждяюшихъ  ее  страданій,  особенно    весною  и  осенью,  прп 
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продолжительной  сырой  погодѣ  или  при  сильныхъ  перемѣпахь 
погоды,  съ  низкимъ  стояніемъ  баромотера.  Ыпохондрія  неиз- 
лечима, какъ  скоро  въ  испражиеніяхъ  появляются  описаиныя 
выпіе  ниточки  свернувшейся  волокнины,  и  можно  надѣять- 
ся  только  па  временное  улучшеніе.  Замечательно,  что  при- 
падки ипохопдріи  ослабѣваютъ  при  '  развитіи  затвердѣиій  и 
опухолей  печени,  селезенки  и  другихъ  брюшныхъ  жѳлѣзъ,  между 
тѣмь  какъ  значительное  расширеніе  кишекъ  и  въ  особенности 
толстой  кишки,'  переполненіе  вепъ  кровью  и  хроническое  вос- 
палеиіе  пе  оказываютъ  никакого  вліянія  на  ослабленіе  припад- 
ковъ. 

Ипохоидрія,  обусловленная  пстощеніемъ  отъ  потери  сѣмени, 
большею  частью  неизлечима.  Всѣ  ипохондрики  вскорѣ  умираютъ 
отъ  острыхъ  болѣзией.  Катарръ,  незначительное  воспаленіе  лег- 
кмхъ,  Яіелудочная  горячка  легко  кончаются  смертью  у  годсбьылъ 
больныхъ,  которые  рѣдко,  а  можетъ  быть  и  никогда,  не  дожива- 
ютъ  до  глубокой  старости.  Развитіе  ипохондріи  всего  вѣрнѣе 
можно  предупредить  укрѣпленіемъ  дѣятельности  мозга,  развиті- 
см  ь  душевныхъ  способностей  и  заботясь  о  правильности  отпра- 
вленій  кожи  и  кишекъ. 

При  лечеиіи  ипохоидріи  очень  важно  обращать  внимаиіе  не 
только  на  обш,ее  нервное  страданіе,  но  и  на  мѣстныя  страданія 
и  болѣзни,  которыя  измѣняютъ  плаиъ  леченія,  потому  что,  только 
принимая  въсоображете  этиболѣзни,  можно  выполнить  всѣ  условія 
для  устраненія  причинъ  (indicatio  causalis). 

У  большей  части  ипохондриковъ  обращаютъ  на  себя  особенное 
внимапіс  врача  пѣкоторая  недѣятельность  и  раздраженіе  кишекъ 
съ  уменьшеніемъ  выдѣленія.  Въ  этихъ  случаяхъ  полезны  слабыя 
разводящія  средства  въ  еоединеніи  со-  средствами,  уменьшаю- 
щими раздраженіе  нервовъ  и  мозга.  Сначала  ирибѣгаютъ  преи- 
щественно  къ  разрѣшающимъ,  а  въ  послѣдствіи  къ  средствамъ, 
ослабляющимъ  нервную  раздраліительность  и  поддерлшвающнмъ 
питаніе  нервовъ. 

Для  выполнепія  перваго  уеловія  полезенъ  настой  ревеня  съ 
виннокислымъ  кали  или  съ  сбрнокислымъ  натромъ,  вытялікою 
одуванчика  или  дымянки.  Съ  цѣлью  дѣйствовать  на  нервы  упо- 
требляютъ  мятную  воду  съ  вытяжкою  ревеня  и  малымъ  коли- 
чествомъ  вытяжки  красавки  или  опія.  При  недостаточномъ  отді>- 
леніи  мочи  даютъ  настой  ромашки  съ  уі(суснымъ  растворомъ 
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адіміяка  а  иногда  пазпачають  настой  валерьяны  съ  ревепсмь  и 
внниокислымъ  калп;  прнчо.мъ  одновременно  втираютъ  въ  животъ 
мазь  изъ  валерьііпаго  масла  съ  нюхательнымъ  спііртомъ.  Эти 
средства  ожпвлтот'ь  дЪнтельность  пищеварительныхъ  органовъ, 
исправлають  кровотвореніе  п  .  устраняютъ  перенолнеиіе  венъ 
кровью.  При  этомъ  назначаютъ  легкую,  удобоваримую  мясную 
піііцу  н  больные  возвращаются  къ  привычной  діетѣ  тогда  только, 
когда  болѣзнь  начинаегь  ослабѣвать.  Важно  обратить  вниманіе  на 
органъ,  который  преимущественно  обусловливаегъ  душевную  бо- 
лЬзнь,  и  заботиться  улучшить  питаніе  нервовъ;  съ  послѣднею 
цѣлью  лпотребляютъ  эѳирныя  масла,  которыя  даютъ  тотчасъ  же 
послѣ  прпнатія  пищи.  Полезны  также  леченіе  молокомъ,  пребы- 
ваніе  на  чистомъ,  свѣжемъ  воздухѣ,  путешествіе,  въ  особенности 
къ  горамъ  п  по  морю.  Большую  пользу-  приноситъ  женщинамъ 
бобровая  струя  и  обоимъ  поламъ  вератринъ,  при  внутреннемъ  и 
парѵжномъего  употребленіи.  Если  замѣчается  постоянное  и?:преоб- 
ладаютдее  переполненіе  венъ  кровью  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  страданіе 
кпшекъ,  то  полезно  продолжительное  употребленіе  легкихъ  послаб- 
ляющнхъ  средствъ,  при  дѣятельномъ  или  педѣятельномъ  движеніи. 
Въ  подобныхъ  случаяхъ  полезно  мелчду  прочимъ  пить  минераль- 
ный воды  и  купаться  въ  Гомбургѣ  или  Реме,  затѣмъ  для  допол- 
ннтельнаго  леченія  отправиться  въ  Швальбахъ,  или  же  выдер- 
жать- полное  леченіе  минеральными  водами  въ  "Киссингенѣ.  Въ 
этихъ  случаяхъ  особенно  прилична  мясная  питательная  діета. 

Въ  слѵчаяхъ,  гдѣ  болѣзнь  обусловливается  несовершенно  раз- 
витымъ  гемороемъ  ,  полезны  промывательный  изъ  соленой 
воды,  сабуръ  или  голбанъ.  Леченіе  холодною  водою  также  об- 
.іегчаетъ  страданія  на  долгое  вредѵі.  Бол'ьнымъ,  у  которыхъ  су- 
ществуетъ  завалъ  въ  печени,  при  неправильности  отдѣленія  гу- 
стой, тягучей  желчи,  приносятъ  по^іьзу  легкія  слабительныя 
средства,  изъ  ревеня,  виииокислаго  кали,  сѣрнокислаго  натра 
съ  вытяжііою  чистотѣла  (chelidonium)  или  Маріснбадскія  мпне- 
paльны^^  воды,  иричемъ  нужно  тщательно  избѣгать  употребле- 
тл  коФе  и  спиртныхъ  наніпковъ. 

Если  при  инохоидріи  замѣчается  нреимуществеипо  страданіе 
головы,  при  расніиреніи  венъ  и  иереполнепіи  ихъ  кровью,  то 
можно  назначить  дождевой  душъ  на  голову,  иомѣстивъ  боль- 
наго  въ  жилииі,ѣ,  иостроепномъ  на  возвыиіеніи,  заставляя  его 
дѣлать  много  движ*  пія  ма  чистомъ,  свѣжемъ  воздухѣ,  при  одно- 
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вреліенномъ  употреблспііі  средствъ,  къ  которымъ  обыкновенно 
прнбізгаютъ  при  преобладаюіцемъ  страданіи  кишекъ. 

При  ипохондріи  съ  разстройствомъ  деятельности  спиннаго 
мозга,  обусловленномъ,  по  видимому,  расширеніемъ  веиъ  и  не- 
реполненісмъ  ихъ  кровью,  нужно  употреблять  обтираиія  холод- 
ною водою  н  давать  внутрь  вытяжку  красавки  съ  опіемъ  или  вти- 
рать мазь  съ  вератриномъ  по  наиравленію  спиннаго  столба. 
Въ  нѣкоторыхъ  олучаяхъ  приноситъ  пользу  Фонтанель  на  за- 
тылкѣ. 

При  ипохондріи  съ  разстройствомъ  деятельности  кожи  и  воз- 
вышенною чувствительностью  послѣдней  приносили  особенную 
пользу  теплыя  ванны,  а  вслѣдъ  затѣмъ  втиранія  мази  изъ  мыла 
и  амміяка.  (linim.  аштоніаіо  saponati)  и  промывательныя  изъ 
вонючки,  а  вечеромъ  небольшіе  пріемы  оиія;  въ  послѣдствіи 
прибегали  къ  обіиываніямъ  тѣла  камФорнымъ  мыломъ  и  обтира- 
ніямъ  холодною  водою;  въ  это  время  полезны  также  рѣчное  и 
морское  купанье. 

Ипохондрикъ  расположенъ  всегда  ко  всякаго  рода  изнеженно- 
сти и  лѣности,  чему  слЬдуетъ  всѣми  силами  противодействовать. 
Телесный  трудъ  и  умственныя  занятія  необходимы  для  леченія. 
Должно  почитать  за  большой  успѣхъ  леченія  ,  если  врачъ 
успѣлъ  заохотить  (^ольиаго  къ  занятіямъ,  которыя  носледній 
остазилъ  и  которыя  не  привлекаюгъ  его  выгодою  прибыли;  осо- 
бенно полезно,  чтобы  онъ  не  оставлялъ  прежнихъ  занятій.  Если 
ипохондрикъ  не  привыкъ  къ  умственнымъ  напряженіямъ,  то  все 
таки  необходимо  действовать  какимъ  нибудь  образомъ  на  его  ум- 
ственныя способности  и,  наоборотъ,  больныхъ  исключительно  пре- 
дающихся умственнымъ  занятіямъ,  доляшо  пріучать  къ  Физиче- 
скому труду.  Особенно  полезны  верховая  ѣзда,  гимнастика,  пла- 
ваніе,  а  для  нѣкоторыхъ  военная  пѣхотная  служба.  Въ  подобныхъ 
случаяхъ  особенно  благодѣтелен  ь  нѣсколько  и  даже  чрезмѣрно  точ- 
ный образъ  жизни,  точное  распредѣленіе  часовъ  сна  и  бодрство- 
ванія,  что  предотвращаетъ  возвратъ  болѣзни. 

2)  Меланхолія,  въ  вид'Ь  совершенно  развитаго  умопомеша- 
тельства. 

Вполнѣ  развитая  болѣзнь  отличается  отъ  бо.іѣзни,  еще  разви- 
вающейся, совершенно  установившимися  сумазбродными  пред- 
ставленіями,  которыя,  подобно  другимъ  болезненно  измѣнен- 
нымъ  отнравленіямъ  организма  ослабляютъ  и  задерживаютъ  пра- 
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вильную  дѣятелыюсть  всего  организма,  и  слѣдователыіо  дѣйству- 
ють  весьма  вредно  на  общее  состояніе  больнаго,  а  иногда  со- 
провождаются даже  болью  и  тоскою.  Иногда  болѣзнь  разви- 
вается быстро;  вмѣсто  прежняго  веселаго  располол;енія  и  охо- 
ты къ  занятіимъ  появляется  неудовольствіе  ,  нерасположеніе 
u  безпокойство,  причины  котораго  нужно  искать  отчасти  въ  ясно 
сознаваемой  неспособности  къ  обычнымъ  занятіямъ,  а  отчасти 
въ  постоанномъ  чувствѣ  неудовольствія  и  тоски.  Когда  всѣ  эти 
припадки,  равно,  какъ  и  помѣшательство,  усиливаются  подъ  влія- 
ніемъ  Бсякаго  нравствениаго  впечатлѣнія,  то  нѣтъ  уже  сомнѣ- 
нія,  что  у  больнаго  существуетъ  полная  мелвнхолія,  которая, 
также  какъ  п  замѣчаемое  прп  этомъ  сумасшествіе  съ  угпете- 
ніемъ,  проявляется  неспособностью  къ  занятіямъ,  ослабленіемъ 
дѣятельностп  и  силы  душевныхъ  и  тѣлесныхъ  отправленій,  чув- 
ствомъ  унынія  и  печалью,  и  у  больнаго  всякая  почти  внѣшняя 
причина  вызываетъ  болѣзненное  оіцуіценіе. 

Можно  предсказать  заранѣе,  что  человѣкъ  или  одержимъ  ме- 
ланхоліею,  или  склоненъ  къ  послѣдпей,  если  ему  все  постыло, 
когда  онъ  становится  раздражителенъ,  сердитъ,  недоволенъ  и 
всакій  дѣйствующій  на  него  наружный  возбудитель  вызываетъ 
болѣзнениыя  ощущенія  или,  напротивъ  того,  если  онъ  смотритъ 
съ  равнодушіемъ  на  все,  что  не  имѣетъ  прямаго,  близкаго 
отношенія  къ  его  личности ;  родные,  друзья  и  близкіе  лю- 
ди, окружающіе  больнаго,  становятся  предметомъ  его  подо- 
зрѣній,  упрековъ,  и  больной,  не  смотря  ни  на  какія  убѣжденія  въ 
неосновательности  его  поступковъ  и  обращенія,  постоянно  впа- 
даетъ  въ  прежнее  мрачное  расположеніе  духа  и  предается  тоскѣ 
и  страху. 

Въ  началѣ  болѣзни  больной  не  очень  вѣритъ  своимъ  впечат- 
лѣніямъ,  отчего  онъ  старается  скрыть  ихъ  и  досадуетъ,  когда 
его  о  томъ  распрашиваютъ.  Въ  послѣдствіи  больной  уже  не  ста- 
рается скрывать  свонхъ  сокривенныхъ  ощунленій  и  мыслей  и  на- 
чинастъ  явно  сѣтовать  на  себя  и  на  другихъ.  Если  онъ  и  замѣча- 
етъ  наконецъ  несправедливость  свонхъ  миѣній  и  неправильность 
своихъ  оіцуіп.еііій,  то  это  становится  для  него  предметомъ  но- 
выхъ  жалобъ  и  новыхъ  болѣзиениыхь  ощущеній.  Мало  по  малу 
онъ  удаляется  отъ  общества,  и  при  этомъ  уединеніи  къ  дуніевной 
его  скорби  присоединяется  недовѣріе,  тоска;  больной  нодозрѣ- 
ваетъ  у  окружаюиіихъ  враждебные  замыслы  и  опасается,  рѣшн- 
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телыіо  безъ  всякаго  осповапія,  какихъ  то  несчастій,  которыя 
создаетъ  ему  его  воображеіііо. 

Часто  болі^ной  созііаегь  самь,  что  страхъ  его  ііелѣпъ;  онъ 
знаетъ,  что  оііъ  боялся  и  тосковалъ  безъ  всякой  причины,  по, 
не  смотря  па  то.  тоть  же  страхъ  и  таже  забота  вновь  возвра- 
щаются безъ  всякой  причины,  такъ  какъ  они  обусловлены  соб- 
ственными чувствами  больнаго  и  односторонностью  его  душев- 
ной дѣятельностп,  при  которой  каждое  возбужденное  ощущеніѳ 
выражается  страхомъ  или  тоскою. 

СомігЁміе,  колебапіе,  нерЬшительность  и  отсутствіе  воли  мѣ- 
шаютъ  больному  заниматься;  тоска,  подозрительность  и  печаль 
все  яснѣе  п  яснѣе  выражаются  въ  глазахъ  и  чертахъ  лица.  По- 
стоянная тоска  и  страхъ,  сдѣлавшіееся  неизмѣннымъ  припад- 
комъ,  дѣлаютъ  больнаго  своенравнымъ,  упрямымъ  и  заставляютъ 
его  дѣйствовать  совершенно  иначе,  не  такъ,  какъ  бы  слѣдовало; 
оттого  у  больнаго  появляются  безпокойство,  душевная  скорбь, 
онъ  плачетъ,  иногда  рыдаетъ,  ломаетъ  себѣ  руки  и  находигъ 
въ  томъ  минутное  облегченіе;  при  этомъ  онъ  оказываегъ  со- 
вершенное равнодушіе  къ  любимымъ  прежде  занятіямъ  и  пред- 
метамъ.  Дупіевная  скорбь  дѣлаетъ  больнаго  неспособиымъ  ни  къ 
^{акому  добродушію  и  сочувствію  къ  другимъ,  которыя  вовсе  не 
пробуждаются  въ  его  душѣ,  но  иногда  изливаются  съ  болѣзнен- 
ною  неумѣренностью. 

При  возникающихъ  постоянно  болѣзненныхъ  ош,уш,еніяхъ  раз- 
нообразіе  представленій,  необходимое  для  правильной  душевной 
дѣятельности,  утрачивается.  У  больнаго  обыкновеннно  остается 
отъ  начала  заболѣванія  нѣсколько  представленій,  которыя  сохра- 
няются въ  памяти,  являются  и  дѣлаются,  по  видимому,  посто- 
янными и  преобладающими.  Въ  меланхоліи  угнетающія  пред- 
ставленія  рѣдко  до  того  подавляютъ  всякую  деятельность,  что 
больной  не  можетъ  ни  разсуждать,  ни  говорить,  ни  дѣйствовать, 
а  только  вздохами  напоминаетъ  о  своемъ  существованіи,  какъ 
это  замѣчается  въ  Melancholia  attonita.  При  мелапхоліи  больной 
все  преувеличнваетъ  и  въ  воображеніи  его  ничтожный  недоста- 
токъ,  малѣйпіШ  проступокъ  превращаются  въ  порокъ  или  пре- 
ступленія,  а  если  больному  не  нравится  кто  нибудь  нзъ  знако- 
мыхъ  или  незнакомыхъ  особъ,  то  онъ  принимаетъ  ихъ  за  вра- 
говъ  и  убійцъ,  которые  его  пресдѣдуютъ.  Иногда  въ  основаніи  ряда 
мѵчительныхъ  для  больнаго  идей  лежатъ  чисто  внутрѳннія,  субъек- 
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тивныя  ощѵщепія,  самообольщеніе  (halliicinationes)  и  оболыдспіе, 
заблуждение  впѣшнихъ  чувствъ.  Если  у  болыіаго  сверкаютъ  искры 
передь  глазами,  то  вообраліеиіо  его  преувеличиваетъ  это  явле- 
ніе  и  онь  представляетъ  себѣ  огонь,  готовый  пожрать  его; 
если  у  больиаго  шумптъ  въ  ушахъ,  то  ему  кажется,  что  онъ 
слышитъ  голоса  судей  или  чертей,  которые  его  преслѣдуютъ.  При 
этомь  тоска  и  безпокойство,  равно  какъ  и  разстройство  дѣятель- 
ности  мозга,  мѣшаетъ  больному  спокойно  мыслить,  отчего  пред- 
ставленія  его  не  достигаютъ  полнаго  развитія  и  не  могутъ  успо- 
коить больнаго.  Когда  больной  пытается  молиться  или  устремить 
свои  мысли  къ  Богу,  то  чувствуетъ  неспособность  овладѣть  пред- 
ставленіями  и  мыслями,  которыя  въ  такихъ  случаяхъ  не  успо- 
коиваютъ  больнаго,  какъ  въ  здоровомъ  состояніи,  вслѣдствіе  чего 
V  послѣдияго  укореняется  мысль,  что  онъ  осужденъ,  проклятъ  и 
подпалъ  подъ  власть  нечистый  силы.  Вообще  эта  неспособность 
больнаго  возвыситься  духовно  и  необходимость  подчиниться  ка- 
кой либо  высшей  силѣ,  которую  онъ  не  въ  состояніи  побороть, 
завпситъ  отъ  угнетающихъ  чувствъ.  Оттого  больной  не  въ  со- 
стояніи  дѣйствовать  самостоятельно  или  сопротивляться  внѣшнимъ 
или  внутреннимъ  дѣятелямъ.  Часто  у  меланхолика  больше  разсуд- 
ка,  чѣмъ  способности  дѣйствовать,  согласріо  душевнымъ  способно- 
стямъ;  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  воля  страдаетъ  болѣе  сознанія. 
За  исключеніемъ  всѣхъ  одностороннихъ  страстныхъ  порывовъ, 
которые  служатъ  проявленіяміі  воли,  порожденными  и  поддержи- 
ваемыми болѣзнью  и  зависяш,ими  отъ  разстройства  сознанія, 
больные  во  всемъ,  что  находится  внѣ  круга  болѣзни,  обнару- 
живаютъ  скорѣе  отсутствіе,  чѣмъ  силу  воли. 

Что  касается  до  тѣлесныхъ  припадковъ,  сопровождающихъ 
меланхолію,  то  мы  говорили  о  нихъ  выше.  Отдѣленія  умень- 
шаются; моча  густа,  мутна ,  часто  темнаго  цвѣта;  отдѣленіе 
слизи  очень  мало,  кожа  суха;  наклонность  кь  поту  замѣ- 
чаетси  только  у  старыхъ  меланхоликовъ,  у  которыхъ  душевное 
состояніе  сдѣлалось  изменчиво  и  которые  впали  почти  въ  сла- 
боуміе  и  подверглись  ожирѣііію.  Жилобіеніе  неодинаково,  но  въ 
больтинствѣ  случаевъ  мало  и  не  ускорено.  Смотря  по  снлѣ 
нрнпадковъ  меланхоліи,  іісхудапіе  тѣла  настунаетъ  болѣе  или 
менѣе  быстро,  такъ  что  больной  въ  ігЬсколько  дней  терястъ  нѣ- 
сколько  Фѵнтовъ  вѣса.  Теплота  члсновъ  уменьшена.  Меланхолики 
отличаются  медленностью  и  слабостью  пищеваренія;  мнѣ случалось 
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находить  въ  испражыеніяхъ  подобиыхъ  больныхъ  остатки  пищи, 
принятой  за  нѣгколько  дней.  Крахмалъ  и  мясо  большею  частью 
легко  различить  въ  испралѵненіяхъ.  Оіъ  этого  иедостаточііаго 
пищеваренія  зависитъ  и  сильный,  зловонный  запахъ  испражне- 
ній.  Если  пиіцевареніе  разстраивается  еще  болЬе,  что  обыкно- 
венно замѣчается  при  дальнѣйшемъ  развитіи  малокровія,  то  не 
переваривается  даже  молоко  и  въ  испражненіяхъ  находятъ  большое 
количество  его  шариковъ.  Если  болѣзнь  принимаетъ  хроническое 
теченіе,  то  вѣсъ  тѣла  поперемѣнно  то  увеличивается,  то  умень- 
шается. При  быстрой  потерь  вѣса  тѣла  можно  опасаться  совер- 
шеннаго  упадка  силъ  и  смерти,  которая  наступаётъ  при  припад- 
кахъ  цынги,  недостатка  кровп  или  омертвѣнія  легкихъ  или  при 
яюіеніяхъ  быстро  развивающагося  паралича  легкихъ  или  мозга. 
Всего  чаще  смерть  бываеть  обусловлена  малокровіемъ,  которое 
отличается  тѣмъ,  что  передъ  самою  смертью  иерѣдко  внезапно- 
появляется  параличъ  мозга  или  легкихъ,  что  такъ  часто  назы- 
ваютъ  ударомъ. 

Въ  трупахъ  меланхоликовъ  находятъ:  1)  явленія  переполненія 
венъ  кровью  при  одновременномъ   расширеніи   сосудовъ  мозга; 

2)  разращеніе,  особенно  мозга,  яичниковъ  и  яичекъ  у  мугкчииъ, 
давлсніе  на  мозгъ,  вслѣдствіе  окостенѣиія  мозговыхъ  оболочскъ; 

3)  недѣятельность  толстой  кишки,  ея  расширсніе  и  съуженія,ко- 
торыя  въ  одинаковой  степени  парушаютъ  ея  дѣятельиость;  ^) 
увеличеніе  печени ,  неправильное  отдѣленіе  желчи  ,  гкелчныѳ 
камни,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  замечали  и  увяданіе  сердца; 
5)  окостенѣнія  въ  сердцѣ  и  его  атроФІя,  окостенѣніе  артерій 
всего  тѣла,  равно  какъ  мозга  и  членовъ,  причемъ  кровь  была 
бѣдна  твердыми  составными  частями. 

Мы  различаемъ  нѣсколько  водоизмѣиеній  меланхоліи,  которыя 
важно  знать  въ  практическомъ  отпошеніи,  потому  что  въ  осно- 
ваніи  каждаго  ложиаго  представленія,  обусловливающаго  каждое 
изъ  видоизмѣненій ,  всегда  лежитъ  какое  нибудь  особенная 
тѣлесная  болѣзнь,  которую  очень  важно  имѣть  въ  виду  при  ле- 
ченіи  меланхоліи. 

1)  Гелигіозпое  умопомѣіиательство.  ГІомѣпіательство  на 
религіи  или  ,  лучше  сказать  ,  рслигіозпое  угнетеиіс  отли- 
чается ,  кромѣ  припадковъ  меланхоліи  ,  созиданіемъ  лож- 
ныхъ  сумазбродиыхъ  образовъ  ,  преимущественно  представ- 
лепій-,  относящихся   къ   религіи.   Иногда    при   этомъ  больные 
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счптаютъ  себя  сверхъсстсствеппыми  существами,  богомъ,  анге- 
лами, чертами  (дьяволі.(-иое  ііавождепіе,  демоиомаиія);  иногда  оин 
воображаютъ   себя  духовными  лицами,  пасторами,  архіереями, 
эпископами  и  т.  д.  Больной  при  этомъ   или  выра;наетъ  ощуще- 
нія  особениаго  наслажденія,  неизъяснимаго  блаженства,  или  во- 
ображаеть  себя  осугкдсниымъ,  проклятымъ,  величайшимь  грѣш- 
ниічомъ  въ  мірѣ;  послѣднсе  состояпіе  замѣчается  гораздо  чаще. 
У  большей   части   подобныхъ   больныхъ   припадки  меланхоліи 
преобладаютъ,  хотя  при  этомъ  замѣчается  и  сильное  безпокой- 
ство  и  часто  такое  сильное  возбужденіс,  что  больные  походягъ 
на   бѣшеныхъ;  потому   религіозное   умопомѣіиательство  ложно 
разсматривать,  какъ  угнетеніе  съ  сильными    проявленіями  воли. 
Сѵществѵетъ  еще  одно  близкое  къ  тому   состояніе,  при  кото- 
ромъ  больной  утверждаетъ,  что  онъ  или  одаренъ  необыкновен- 
ною цѣлптельною  силою,  или  подверженъ  вліянію  другихъ  какихъ 
либо  силъ  и,  по  словамъ  его,  усвоиваетъ  себѣ  послѣднія,  какъ, 
напр.,  вліяніе  электричества,  магнетизмъ  и  т.  п.  Въ  этихъ  слу- 
чаяхъ  больные    отличаются   такимъ  же  безпокойствомъ,  какъ  й 
при  религіозномъ  умопомѣшательствѣ.  Религіозное  уныніе  можетъ 
распространяться,  переходя   отъ   одного  больпаго  къ  другому, 
вслѣдствіе   подражаиія.     Такимъ  образомъ  ,  если,  xjota  одинъ 
сумасшедшій  одержимъ  религіознымъ   умопомѣшательствомъ,  то 
часто  и  другіе  слѣдуютъ  его  примѣру  и  увлекаются  подобными 
же  идеями,  какъ  это  было  замѣчено,  напр.,  въ  Швеціи.  Къ  ре- 
лигіозиомѵ  уиыиііо  особенно  предрасположены  /кенщииы  и  зем- 
ледѣльцы.   Вообще   располол<еніе  къ    этому  роду  умопомѣша- 
тельства   обыкновенно   развивается,  если  у  человѣка  является 
-преобладающее  стремленіе  къ  религіи  и  это  стремленіе  поддер- 
живается. Въ  нѣкоторыя  эпохи  исторіи  это  религіозное  ломѣша- 
тельство  замѣчали  необыкновенно  часто  (Icteler). 

Если  при  этой  болѣзни  преобладаютъ  страхъ  и  тоска,  то  это 
часто  завнситъ  отъ  давленія  на  мозгъ  вслѣдствіе  окостенѣнія 
артерій  и  оболочекъ  мозга,  при  недѣятельностн  толстой  кишки. 
Въ  подобныхъ  случаяхъ  я  часто  находилъ  и  расширеніе  пос.іѣд- 
ней  вслѣдствіс  атроФІіі. 

2)Тост  по  отчпзіиь.  Этоть  видъ умономѣшательства отличается 
тѣиъ,  что  болыіаго  исключительно  заинмаетъ  одна  только  иосто- 
япиаа  тоска  но  родиііѣ,  но  роднымъ  и  друзьямъ.  При  этомъ 
состояніи  по  времснамъ  появляеотся  біеніе  и  замирапіс  сердца, 
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чувство  стѣсненія  въ  стороиѣ  сердца  при  слабомъ  біеніи  послѣдняго 
и  артерій.  При  этомъ  часто  замечается  даже  воспаленіе  сердца 
съ  его  увяданіемъ  (Sömmeriiig).  Въ  случаяхъ,  когда  у  больнаго 
развиваются  ctpauHbDi  самообольиіенія  и  въ  особенности  чувства 
слуха  и  зрѣнія,  если  ему  слышатся  родимые  звуки,  видятся  мѣст- 
ности,  напоминающія  родину,  нерѣдко  существуютъ  возвышенная 
раздражительность  мозга  и  кровоскопленіе  послѣдняго.  Боль- 
ной быстро  худѣетъ,  замѣчается  унадокъ  силъ  и  безсонница;  всѣ 
эти  припадки  чрезвычайно  скоро  достигаютъ  высшей  степени 
развитія.  Кромѣ  того  нѣкоторые  больные  постоянно  плачутъ  и 
пульсъ  у  нихъ  быстро  измѣняется,  становится  полнѣе  или  уско- 
ренпѣе,  когда  имъ  напоминаютъ  о  родинѣ  и  о  знакомыхъ. 

3)  Унынге  С5  наклонностью  т  уніічтооісенгю.Жи  различаемъ 
нѣсколько  видоизмѣненій  страсти  къ  уничтоженію,  смотря  пото- 
му, какъ  проявляется  неправильная  душевная  дѣятельность,  и 
по  причинамъ,  ее  возбуждающимъ  и  поддерживающимъ. 

а)  CaMoy6iflcTBo(suicidium)  не  всегда  составляётъ  слѣдствіе  уны- 
нія  съ  побужденіемъ   лишить  себя  жизни,  чѣмъ  обыкновенно  и 
оканчивается  подобное  стремленіе;    самоубійство  можетъ  так- 
же  быть  и   при   совершенной   правильности   душевныхъ  спо- 
собностей:   человѣкъ   можетъ   лиінить  себя  жизни  при  полномъ 
сознаніи  и  ясности   разсудка,  при  совершенной  свободѣ  душев- 
ныхъ отправленій.    Такимъ   образомъ,  если   человѣкъ  задуиіалъ 
умертвить  себя  съ  намѣреніемъ   избѣжать  стыда  или  несчастія, 
то  совершаетъ  это  при  совершенной  свободѣ  душевной  дѣятель- 
ности.  Поводомъ  къ  тому  можетъ   быть  необыкновенно  сильное 
впечатлѣніе,  внезапное,  потрясающее    происшествіе,  но  все  это 
нисколько  не  мѣшаетъ  полной  свободѣ  дѣйствій,  вызванныхъ  рѣ- 
шимостью,  при  совершенной  правильности  душевныхъ  отправленій. 
Правда,  самоубійство  вслѣдствіе  умопомѣшательства  наблюдаютъ 
несравненно  чаще,  такъ  что  можно  заключить  съ  вѣроятностью, 
что  въ  большинствѣ  случаевъ   послѣднее  было  причиною  самоу- 
бійства,  къ  которому  обыкновенно  подаетъ  поводъ  какое  нибудь 
сумазбродное ,    угнетающее   представленіе,    обусловленное  бо- 
лѣзнью  и  сдѣлавшееся  вслѣдствіе  того  постояннымъ.  Побужденія 
къ   самоубійству   вслѣдствіе  болѣзненно   изагЬненной  душевной 
дѣятельности  различны:    1)  одинъ  больной  утверждаетъ,  что  онъ 
одержимъ   болѣзнью    или  что  ему  угрожаетъ   болѣзнь,  которую 
онъ  не  въ  состояніи  перенести;  2)  другой  вообрая^аетъ,  что  онъ 
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и,гкень   своею   смертью  искупить  свои  собственные  или  чужіе 
;    .  нрос  уикн;    -і)  ТР.ТІЙ    боится   грГ.ховг  и  думаегь,  что 
м  '^тъ  иѵь  и  бежать,  только  лишивъ  себя    жизин;  4)  четвер- 
Г'ши'^^^аеть   къ  смерти,    чтобъ    избѣжать  вообра.каемаго 
с    да    5)  пятый   желаетъ   избавиться   отъ   страдан.я  и  боли 
ГіиѴстой  старается  этимъ  спастись  отъ  самооболь.депія  чувства 
слуха  пли  зрѣпія,  побуждающаго  его  къ  самоуб.йству;  О  седь- 
мой   іпшаегь   себя   жизни,    желая   доказать  смертью  справе- 
діивость  своихъ  воззрѣній  и  предположеиій,  утверждая  иногда, 
напо    что  у  него  въ  животѣ  сндятъ  лягушки,  и  т.  п. 

У  подобиыхъ  больныхъ  преимущественно  замѣчается  угнете- 
ыіе  душевной  дѣятельностн,  сопровождаемое  тоскою,  страхомъ, 
когда  они  остаются  одни  и  не'  находятся  подъ  вліяпіемъ  ка- 
кого либо  внѣшняго  дѣятеля,- который  возбуждалъ  бы  извѣстнаго 
рода  дѵшсвную  деятельность.  Передъ  самоубійствомъ,  они  обна^ 
рѵжнваютъ  въ  обществѣ  необыкновенную  веселость,  которая 
ѵказываетъ  или  на  скрытность  больнаго,  или,  совершенно  наобо- 
ротъ  на  душевное  возбужденіе,  часто  предшествуюп;ее  сильному 
душевному  унынію.  Сонъ  больныхъ  ненормаленъ,  часто  пре- 
рывается сновид-ьніями,  или  же  замѣчается  безсонница.  Вооб- 
ще сонъ  ихъ  непродолжителенъ.  Подобно  тому,  какъ  при  бѣшен- 
ствѣ  посіѣ  сна  часто  замечается  ожесточеніе  приступа,  такъ  и 
при  описываемомъ  нами  уныніи  самоубійство  нерѣдко  совершается 
тотчасъ  по  пробужденіи  больнаго  или  же  вскорѣ  послѣ  принятш 
пищи,  оттого  самоубійство  всего  чаще  случается  утромъ  или 
послѣ  ранняго  обѣда. 

Что  касается  до  измѣненій  мозга,  которыя  встрѣчаются  у  по- 
добиыхъ больныхъ,  то  я  находплъ  или  давлеиіе  на  мозгъ,  вслѣд- 
ствіе  гипертроФІи  послѣдняго  или  расширенія  его  сосудовъ,  пе- 
реполненіе  венъ  кровью  и  полнокровіе,  или  малокровіе  вслѣдствіе 
узкости  окостенѣвпіихъ  сосудовъ,  которые  не  могутъ  приносить 
къ  мозгу  достаточнаго  количества  крови.  Кромѣ  того  при  само- 
ѵбійствѣ  часто  встрѣчается  пораженіе  и  другихъ  органовъ,  серд- 
ца, желудка,  кииіекъ,  яичниковъ,  яичекь  у  мужчинъ  и  кожи. 
Эти  части,  вслѣдствіе  образованія  различныхъ  опухолей  и  наро- 
стовъ,  часто  подвергаются  гинертроФІн  или  давленію,  коюрыя 
обусловливають  недѣіпелыіость  мозга  или  и'імѣнеиіе  состава  кро- 
ви,' замѣчаемыи  въ  мозгу  при  самоубійствѣ,  носящеиъ  на  себѣ 
характер ь  явлспія  нервоначальпаго.  У  больныхъ,  подвержениыхъ 
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самообольщеніямъ,  преимущественно  замѣчается  малокровіс  мозга 
ъ  особенности  нѣкоторыхъ  его  частей.  IIa  выборъ  Способа  са- 
моуб.йства  имѣетъ  огромное   вліяніе  подражаніе,  подобно  тому 
какъ  это  замѣчается  и  при  другихъ   нервныхъ   болЬзняхъ.  Та- 
кимъ  образомъ  три  студента,  которыхъ  я  изслѣдовалъ  въ  корот- 
кое время  одного  за  другимъ,  прострѣлили  себѣ  сердце. 

b)  Ьолѣзни,  обусловливающія   самоубійство,  лежатъ   также  и 
въ  основанш  страсти  къ  убійству  (помѣшательству  на  убійствѣ 
при  которомъ  больные  оказываютъ   одинаковую   наклонность  къ 
самоубшству  и  убійству). 

c)  Голодную  смерть  нельзя  безусловно  отнести  къ  самоубій- 
ству,  потому  что  большая  часть  морящихъ  себя  голодомъ  су- 
масшедшихъ  вовсе  не  имѣютъ  намѣренія  лишить  себя  жизни, 
но  чрезмѣрное  ихъ  воздержаніе  иногда  составляетъ  слѣдствіе 
отвращенія  отъ  пищи  или  убѣжденія,  что  пища  отравлена; 
иногда  же  больной  постоянно  чувствуетъ  себя  сытымъ,  и  потому 
не  принимаетъ  пищи,  необходимой  для  поддержанія  питанія. 
Отъ  продолжительнаго  голоданія  развивается  малокровіе  и  воз- 
вышенная раздражительность  мозга,  причемъ  энергія  и  дѣятель- 
ность  всѣхъ,  безъ  исключенія,  оргаиическихъ  отправленій  упа- 
даетъ  и  накоргецъ  совершенно  истощается.  Густоватая,  мутная, 
быстро  разлагающаяся  моча,  болѣе  или  менѣе  скоро  развиваю- 
ш,аяся  вялость  мышцъ,  исхуданіе  всего  тѣла  и  неравномѣрность 
біенія  кровоноспыхъ  сосудовъ,  неодинаковая  температура  раз- 
личныхъ  частей  тѣла,  постоянное  или  временное  стѣсненіе  ды- 
ханія  указываютъ  на  увеличивающійся  упадокъ  органической 
дѣятельности,  питанія  и  кровотворенія.  Вслѣдъ  затѣмъ  или 
появляются  обмороки,  указывающіе  на  развивающееся  разсла- 
бленіе,  параличъ  мозга,,  или  же  стѣсненіе  дыханія  и  болѣзнен- 
ные  припадки  со  стороны  легкихъ  увеличиваются  и  образуется 
недѣятельное  воспаленіе  легкихъ  съ  застоемъ  крови  въ  самыхъ 
нижнихъ  частяхъ  ихъ  (peneumonia  hypostatica),  смотря  по  по- 
ложению тѣла  или  же  послізднія  поражаются  омертвѣніемъ , 
которое  встрѣчается  однако  очень  рѣдко.  -Впрочемъ  дурной  за- 
пахъ  изо  рта,  замѣчаемый  передъ  смертью  отъ  голода,  часто  за- 
виситъ  отъ  разложеніа  крови,  а  не  отъ  омертвѣнія  легкихъ. Въ  обо- 
ихъ  случаяхъ  несомнѣнно  участіе  блуждающаго  нерва  (п.  vagus), 
на  страданіе  котораго  нужно  обращать  особенное  вниманіе  при 
этомъ  родѣ  смерти. 
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Голодная  смерть  наступаотъ  различиымъ  образомъ.  Въ  однііхъ 
случаяхъ  больные  отъ  времени  до  времени  прннимаютъ  пищу, 
U  потому  малокровіе  и  скудность  кровотворенія,  обезсиливаюіція 
больнаго,  развиваются  медленно.  Такое  состояніе  длится  очень 
долго,  пока  наконецъ  не  появятся  припадки,  указывающіе  на 
смертельный  исходъ.  Причина,  почему  больной  поперемѣино  то 
соглашается,  то  отказывается  принимать  пищу,  заключается  въ 
поперемѣнномъ  ослабленіи  и  ожесточеиіи  сумасшествія.  Другіе 
больные  постоянно  съ  каждымъ  днемъ  все  болѣе  и  болѣе  воздер- 
живаются отъ  нищи  и  страданіе  ихъ  оканчивается  очень  быстро. 
Если  въ  подобныхъ  случаяхъ  и  удается  устранить  умопомѣша- 
тельство,  то  есть  излечить  лежащую  въ  основаніи  послѣдняго 
болѣзнь,  то  силы  больнаго  возстановляются  спустя  долгое  время, 
но  выздоровленіе  въ  этихъ  случаяхъ  вообще  прочно. 

Въ  трѵпахъ  сумасшедшпхъ,  умершихъ  отъ  голодной  смерти, 
находатъ  обильные  сгустки  волокнины,  брюшные  органы  бѣдны 
кровью;  напротивъ  того,  мозгъ  и  легкія  представляются  сравни- 
тельно богаче  кровью.  Мышцы  вялы  и  разслаблены,  мягки.  Въ 
одномъ  слѵчаѣ  голодной  смерти  я  нашелъ  гипертрофію  яичниковъ 
и  мозга.  Вообще  чрезмѣрное  развитіе  одного  какого  либо  ор- 
гана, которое  нарушаетъ  правильные  его  отношенія  къ  прочнмъ 
органамъ,  встрѣчается  при  голодной  смерти  гораздо  чаще,  чѣмъ 
обыкновенно  предполагаютъ.  Я  изслѣдовалъ  въ  этихъ  случаяхъ 
состояпіе  блуждающихъ  нервовъ  и  солнечнаго  сочлененія*(р1ехи8 
solaris),  брюшнаго  сплетенія,  сочувственнаго  нерва,  и  не  нашелъ 
въ  ннхъ  никакихъ  особенныхъ  неправильныхъ  болѣзненныхъ 
измѣненій. 

Въ  одномъ  случаѣ  подслизистая  ткань  слизистой  оболочки 
съужеппаго  желудка  была  утолщена,  а  с.інзистая  оболочка  пред- 
ставлялась желтоватою,  мѣстами  испещренною  красными  по- 
лосками, который,  какъ  оказалось  при  разсматриваніи  ихъ  съ 
помощію  лупы,  состояли  изъ  маленькихъ,  древовидно  развѣтлен- 
иыхъ  сосудовъ  и  небольшихъ  кровяиыхъ  подтековъ. 

4)  Уныпіе  czj  отупгьніемъ  хотя  встречается  рѣдко,  но  его  уже 
наблюдалъ  ГІавелъ  Эгинскій  (Paulus  Aegineta);  оно  появляется 
на  короткое  время,  обыкновенно  в  ь  началѣ  меланхоліи  и  въ  послѣд- 
ствіи  пореходигъ  въ  обыкнивенпую  меланхолію.  Одна  угнетаю- 
щая, подавляющая  мысль  постоянно  преслѣдуетъ  больнаго,  что 
заставля(5тъ  его  сохранять  одно  и  то/кѳ  поло?коніе,  которое  онъ 
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рѣдко  перемѣііяетъ;  его  душевиыя  проявлеиія  обнаруживаются 
только  унылыми  вздохами  и  стонами;  лице  вырагкаетъ  угиетеиіе, 
а  мутный  взоръ  жалобу.  Больной  не  отвѣчаетъ  на  вопросы  и, 
но  видимому,  не  ощущаетъ  иикакихъ  потребностей;  даже  пс- 
пражненіа  рѣдки,  потому  что  больной  или  забывастъ  объ 
нихъ,  или  не  чувствуетъ  кь  тому  никакой  потребности.  Мнѣ 
случалось  наблюдать  подобное  отупѣніе  несколько  разъ  у 
больныхъ,  пресыщенныхъ  жизнью,  отличавшихся  безпокой- 
ствомъ  и  многократно  пытавшихся  лишить  себя  лиізни. 

Кромѣ  переполиенія  мозговыхъ  венъ  кровью,  часто  нахо- 
дятъ  болѣзни  брюшиыхъ  органовъ,  какъ  напримѣръ:  увеличеиіе 
и  отвердѣніе  печени,  неправильное  отдѣленіе  ліслчи,  завалы 
толстой  кишки  ,  не  вполнѣ  развитой  геморой.  Если  болѣзнь 
достигаетъ  періода  ослабленія,  душевное  состояніе  улучшает- 
ся, и  естественныя  наклонности  возстановляются,  то  больные 
начинаютъ  нолнѣть.  Напротивъ  того,  если  душевное  состояніе 
ожесточается,  душевныя  отправленія  все  болѣе  и  болѣе  ослабѣ- 
ваютъ,  а  припадки  недѣятельнаго  уньшія  (melancholia  attonita) 
отъ  времени  до  времени  возвращаются,  то  органическая  дѣя- 
тельность  все  болѣе  и  болѣе  упадаетъ  и  больной  постоянно 
худѣетъ.  Въ  этихъ  случаяхъ,  самыхъ  упорныхъ,  всего  менѣѳ 
уступающихъ  леченію,  0сли  болѣзиь  длилась  болѣе  или  менѣе 
долгое  время,  больные  никогда  не  причиняли  насилія  посто- 
ронним-^ по  значительному  ихъ  тѣлесному  и  душевному  исто- 
щенно, при  продолжительномъ  и  постоянномъ  душевномъ  угне- 
теніи,  которое  не  допускаетъ  подобныхъ  проявленій. 

Слабоуміе  отличается  отъ  этого  вида  уныиія  отсутствіемъ 
всякаго  выраженія  въ  лицѣ;  въ  походкѣ  и  позахъ  слабоумныхъ 
есть  что  то,  напоминающее  животныхъ;  эти  больные  болтливы 
и  отличаются  наклонностью  къ  движеніямъ,  при  малѣйшемъ  къ 
тому  поводѣ. 

5)  Меланхолія,  при  которой  больные  обнаруживаютъ  наклон- 
ность Кб  насильстве/тым5  поступкаліз  противъ  другихъ,  боль- 
шею частію  развивается  изъ  сумасшествія  съ  возбужденіемъ  и 
является  въ  промежуткахъ  между  отдѣльными  приступами.  Тѣмъ 
не  менѣе  состояніе  это  весьма  замѣчательно.  Какая  огромная 
разница  между  возбужденіемъ,  сопровождаемымъ  сильными  на- 
ружными проявленіями,  носящими  на  себѣ  характеръ  насилія, 
которыми  отличается  бѣшенство,  и  разслабленіемъ  всѣхъ  силъ 
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души,  при  соворіііоіііюй  неспособности  пи  къ  какому  противо- 
дѣііствію  впѣшиимъ  возбудителямъ,  с.юиомь,  углетеиіейгь,  ха- 
рактеризѵющиліь   .мо.іамхолію.  Не  смотри   однако    па   то,  оба 
состоаніа,   т.  е.  ме.іанхоліл   и   бѣшеііство,    смѣияюіціяся  одно 
другнмъ,  завпситъ  отъ  одного  и  того  же,  по  видимому,  незиа- 
чпіельнаго  нзмѣненія   строенія   йюзга   и  подчиняются  различ- 
нымъ  условіамъ  питанія,    внѣшнія   причины  которыхъ  понынѣ 
такъ  мало  извѣстны.  Какъ  бы  то  ни  было,  оба  эти  состоянія, 
меланхолія  и  бѣніенство,  столь  ненохожія  другъ  на  друга,  по- 
являются при  довольно  сходныхъ    внѣшнихъ   условіяхъ,  такъ 
что  въ  различный  времена  поавленія  того  или  другаго  состоинія, 
т.  е.  унынія  пли  бѣшенства,  даже  состояніе  барометра  и  темпе- 
ратура могутъ  быть  одинаковы.  Такимъ  образомъ  у  одного  и  того 
же  '  больнаго  при   извѣстной  высотѣ  барометра   появляется  въ 
одно  время  приступъ  бѣшенства,  а  въ  другое  время  при  той  же 
самой  высотѣ  обнаруживается  уныніе,  меланхолическое  настрое- 
ніе,  но  первое  состояніе  обыкновенно  появляется  послѣ  долгаго 
спокойствія,  въ  продолженіе  котораго  питаніе   больнаго  значи- 
тельно укрѣпилось,  между  тѣмъ  какъ   послѣднее   состояніе  на- 
стѵпаетъ  вслѣдъ  за  продолжительнымъ  приступкомъ  бѣшенства, 
следовательно,  при  болѣе  или  менѣе  измѣненномъ  составѣ  крови 
п  раздражительности  мозга,   Изъ  этого'  меланхолическаго  на- 
строенія  иногда  развивается,  по  видимому,    спокойное,  свѣтлое 
состояніе.  Меланхолія   нерѣдко   предшествуетъ   бѣшенству;  въ 
такомъ  случаѣ  она  продолжается  очень  короткое  время  и  вско- 
рѣ  переходитъ  въ  состояніе  возбужденія,  случайными  причина- 
ми котораго  бываютъ  или  разстройство  желудка,  или  нарушеніе 
дѣятельности  кожи,  •  ^ 

Предсшзапге.  Уныніе,  меланхолія  вообще  подаетъ  гораздо 
болѣе  надежды  на  выздоровленіе,  чѣмъ  другой  какой  либо  видъ 
умопомѣшательства.  Если  врачи  въ  лечебница хъ  для  сумасшсд- 
шихъ  смотрятъ  на  бѣшенство,  какъ  на  самый  благопріятный  для 
излсченія  видъ  умопомѣшательства,  то  при  этомъ  нулшо  имѣть 
въ  виду  и  значительное  число  легкихъ  случаевъ  унынія,  кото- 
рые излечиваются  въ  семействахъ  или  внѣ  заведсній  для  ума- 
лнчіенііыхъ,  а  слѣдовательно  встрѣчаются  рѣжѳ  въ  лѳчобницах  ь, 
гдѣ  чаще  всего  наблюдаются  тяжкіс,  часто  неизлечимые  виды 
умопомѣніательства .  Болѣзни  мозга,  лелшщія  въ  основаніи  мслан- 
холіи,  при  угнетенномъ  состояніи  организма,  отличающемъ  эту 
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болѣзііь,  развиваются  чрезвычайгш  медленно,  долго  не  дости- 
гаютъ  высшей  степени  своего  развитія  и,  что  всего  важнѣс, 
рѣдко  влекутъ  за  собою  органическія  изиѣненія  мозга  и  его 
оболочекъ;  по  этому  въ  застарѣлыхъ  случаяхъ  меланхоліи  не 
замѣчается  иикакихъ  измѣненій  ткани  мозга  и  его  оболо- 
чекъ, между  тѣмъ  Какъ  при  застарѣломъ  сумасшествіи  или  бѣ- 
шенствѣ  подобныя  измѣненія  составляютъ  обыкновенное  явлс- 
піе.  Тп.мъ  не  менѣе  меланѵолія  неблагопріятиа  для  излеченія 
тѣмъ,  что  она  обыкновенно  даетъ  поводъ  къ  новому  разстрой- 
ству  дѣятельности  мозга,  сопровождаясь  сграданіемъ  периФери- 
ческихъ  чувствительныхъ  нервовъ  и  иервііыхъ  центровъ.  Не- 
правильность чувства  становится  привычною  и  обусловливаетъ 
соотвѣтственную  неправильную  дѣятельность  мозга.  При  дру- 
гихъ  видахъ.  умопомѣшательства  это  встрѣчается  гораздо  рѣже. 

Излечимость  и  продолжительность  болѣзни  вообще  зависятъ 
отъ  сущности  обусловливающихъ  ее  измѣнеиій  въ  мозгу.  Отно- 
сительно предсказанія  я  вывелъ  изъ  своихъ  наблюдсній  слѣду- 
ющія  положенія: 

1)  Чѣмъ  скорѣе  появляется  и  развивается  меланхолія,  тѣмъ 
болѣе  представляется  надегкды  на  выздоровлеиіе;  быстрое  же  по- 
явленіе  меланхоліи  замечается  только  тогда,  когда  легкащая  въ 
основаиін  ея  тѣлесиая  болѣзпь  развилась  быстро.  Последняя  боль- 
шею частью  иредставляетъ  острый  характёръ  и  потому  легко 
можетъ  быть  устранена,  Уныніе,  развивающееся  медленно  съ 
перемежками,  нодаотъ  мало  надеяіды  на  выздоровленіе;  въ  по- 
добныхъ  случаяхъ  нерѣдко  существуютъ  органическія  измѣнепія, 
которыя  отличаются  такимъ  же  прерывистымъ  теченіемъ,  и  во 
время  переме;кекъ  обнаруживаются  произведенныя  ими  раз- 
стройства. 

2)  Чѣмъ  сильнѣе  выражены  припадки  унынія  съ  начала 
заболѣванія,  тѣмъ  скорѣѳ  можно  надѣяться  на  выздоровленіе; 
въ  особенности  благопріятенъ  для  излечеиія  тотъ  видъ  болѣзни, 
когда  больные  часто  плачутъ. 

3)  Мелаихолія,  появляющаяся  при  быстромъ  исхуданіи  тѣла, 
благопріятнѣе  для  излеченія,  чѣмъ  при  условіяхъ  нротивополож- 
ныхъ,  когда  больные  полнѣютъ. 

4)  Меланхолія,  развевающаяся  вслѣдствіе  повре;кденій  головы, 
большею  частію  неизлечима. 
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5)  Уныніе,  обусловленное  невполнѣ  развнтымъ  геморосмъ,  ча- 
сто оканчивается  выздоровленісмъ,  но  легко  возращается. 

6)  Меланхоліа,  зависащаа  огь  страдаиііі  печени  и  иеправиль- 
иаго  отдьлепіа  желчи,  часто  остается  навсегда,  хотя  бы  она 
завнсѣла  огь  иолі.зніі  печени,  обыкновенно  излечимой  въ  гііхъ 
случаахъ,  когда  боліізнь  эта  не  осложнена  умопомѣшательствомъ. 

Леченіе.    При   леченіи  меланхоліи  должно  сообразоваться  съ 
обусловливающими  ее  болѣзнями,  которыя  поражаютъ  или  одинъ 
только  ліозгь,  или  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  цѣлый  организмъ,  или  от- 
дѣльиыя  его  части." Эти  болѣзни  обыкновенно  состоять  въ  измѣ- 
ненін  органической  дѣятельности,  которая  задержана  или  подав- 
лена;  гораздо   рѣже  меланхолія   зависитъ   отъ  истоіценія  или 
ііалокровія.   При    всѣхъ    изслѣдованіяхъ   мозга  меланхоликовъ 
я  всегда  замѣчалъ    расширен іе  венъ,    окостенѣнія,,  необыкно- 
венныя    скопленія  венной  крови,  давившія  на  мозгъ.  Изъ  это- 
го понятно,   отчего   больнымъ   всегда  болѣе  приноситъ  пользы 
отвлекающій  способъ  леченія.  При  послѣдствіяхъ  воспаленія,  къ 
которымъ  относятся  и  окостенѣнія,  полезно  втирать   масло  въ 
голову,  отъ  времени  до  времени  ставитъ  піявки  за  уши   и  под- 
держивать отвлеченіе  на  плечѣ  и  затылкѣ  носредствомъ  нарыв- 
ныхъ   мазей;    въ  тол;е    время   назначаютъ  легкія  слабительныя 
средства,  отвлеченіе  на  кишки.  Къ  совершенно  другому  леченію 
прибѣгаютъ,  когда  меланхолія  обусловливается  нереполненіемъ 
мозговыхъ  венъ  кровью,  расширеніемъ  сосудовъ  или  іюдобнымъ 
же  состояніемъ  брюшныхъ   органовъ,  или   общими  болѣзнями, 
какъ,  напр.,  подагрою,  гемороемъ  и  т.  п.  При  переполненіи  венъ 
кровью  и  расніиреніи  сосудовъ,    которое  является  мѣстною  бо- 
лѣзнью,  единственно  только  вслѣдствіе  воопаленія,  полезны  холод- 
ныя  обтиранія  и  обливанія  головы  холодною  водою  при  употре- 
бленіи  въбольшомъ  количества  сѣрнокислыхъ  соляныхъ  минераль- 
ныхъ  водъ,  сѣрнокислыхъ  солей  и  мииеральныхъ  кислотъ,  усилен- 
ныя  движенія  и  тѣлесная  работа  или,  по  крайней  мѣрѣ,  если  но- 
слТанія  невозмоя-.ны,  прогулки  въ  каретѣ,  или  верхомъ  на  свѣ- 
жемъ,  чистомъ  воздухѣ.  При  этомъ  также  полезны  всѣ  игры  и 
занятія,  требующія  движенія.  Даже  умствеиныя  занитія,  когда 
больной  предается  имъ  въ  нзвѣетной  степени,  сиособствуютъ  той 
же  цѣли,  облегчая  и  поддерживая  мозговое  кровообраиіеніе.  Съ  тою 
же  самою  врачебною  цѣлью  уиотребляютъ  холодныя  иолуванны,иъ 
которыхъ  больные  остаются  несколько  минутъ.  При  безпокойствѣ 
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И  наклонности  къ  подергпваіііямъ  приличны  тепльтя  ванны  съ  холод- 
ными обливаніями  головы  или  холодными  на  нее  примочками.  Если 
меланхолія  обусловливается  болѣзпеинымъ  состояніемъ  брюшиыхъ 
органовъ,  то  и  лечепіе  нужно  направить  противъ  нослѣдняго; 
въ  подобиыхъ  случаяхъ  лечеиіе  различно,  какъ  и  самыя  болѣзии, 
лежащія  въ  основаніи  душевной  болѣзии.  Если  при  этомъ  су- 
ществуетъ  геморой  или  недѣятельная  (атоническая)  подагра,  то 
леченіе  должно  соотвѣтствовать  этимъ  страданіямъ.  Обыкно- 
венно противогемороидальное  леченіе  приноситъ  пользу  только 
въначалѣ  болѣзни;  такимъ  образомъ  Гомбургскія,  Киссингенскія 
и  Маріенбадскія  минеральный  воды  превосходим  въ  началѣ  гемо- 
роидальнаго  страданія;  въ  послѣдствіи  гораздо  болѣе  пользы 
приносятъ  употреблеиіе  кишечныхъ  промывательныхъ  КэмпФа, 
весеннее  леченіе,  а  сангвиникамъ,  людамъ  полнокровнымъ,  лече- 
ніе  вииоградомъ.  Если  меланхолическому  настроеиію  предшество- 
вало разстройство  нервовъ,  и  вообще  лицамъ  нервнаго  темпера- 
мента, несом нѣнную  пользу  приноситъ  употребленіе  валерьяновой 
(inf.  Valcrianae)  и  ревенной  настойки.  Для  женщинъ,  въ  этомъ 
случаѣ  полезна  бобровая  струя  (castoreum).  Напротивъ  того,  при 
перерожденіяхъ  печени,  селезенки  или  толстой  кишки,  всѣ  эти 
лекарства  приносятъ  большею  частью  только  временную  пользу 
и  у  больныхъ  обыкновенно  развивается  постепенно  малокровіе, 
котораго,  не  смотря  ни  на  какія  старанія,  даже  при  назначеніи 
питательной  діеты  и  укрѣпляющихъ  средствъ  нельзя  задержать 
въ  его  постоянпомъ,  хотя  медленномъ  развитіи,  которое  ведетъ 
къ  смертельному  исходу,  какъ  указано  выше.  Сила  пищеваренія 
упадаетъ  до  такой  степени,  что  даже  и  при  надлежащемъ  по- 
зывѣ  на  ѣду  изъ  принятой  пищи  не  вырабатывается  надлежащаго 
количества  крови,  потому  что  большая  часть  принятыхъ  веществъ 
извергаются  непереваренными,  причемъ  моча  богаче  аммоніакаль- 
кЙми  составными  частями,  которыя  легко  разлагаются,  и  при 
ихъ  разложеніи  развивается  проницательный  аммоніакальный  за- 
пахъ.  Такой  упадокъ  органической  дѣятельности,  такъ  сказать, 
самъ  себя  поддержнвающій,  при  удобоваримой  и  какъ  можно 
болѣе  питательной  пищѣ,  вводимой  различными  путями,  разви- 
вается хотя  медленно,  но  все  таки  оканчивается  наконецъ  вѣр- 
пымъ  истощеніемъ.  Если  появляется  дурной  запахъ  изо  рта 
при  дыханіи,  если  десна  становятся  кровоточивыми,  а  моча  воню- 
чею, то  рѣдко  удается,  съ  помощію  хинной  корки  или  хинина, 
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вина,  опія  или  какимъ  иибудь  друпшг  срсдствомъ,  поставить 
границы  этому  состоииію,  возникающему  отъ  разслаблеиш  пиіце- 
варенія    при  болѣе  и  болѣе  усиливающемся  малокровіи. 

Что  касается  до  лечепія  отдѣльиыхъ  видовъ  меланхоліи,  то  о 
пемь  НУЖНО  замѣтигь  слѣдующее. 

Религіозноо  упі.пііе  обусловливается  обыкновенно  раздраже- 
ніемъ  мозга  и  расщиреніемъ  сосудовъ  при  разстройствѣ  иище- 
варенія  и  недѣятельности  толстой  кишки;  потому  въ  этомъ  слу- 
чай поіезны  охлажденія  головы  холодными  обмываніями  и  обли- 
ваиіями  при  легкомъ  послабленіи  нанизъ,  съ  помощію  ревеннаго 
ь-орня  и  кпслаго  винокаменнокислаго  кали  (tartar.  tartarisat.), 
равно  отвлеченіе  на  затылкѣ  посредствомъ  коптариднаго  кол- 
лодія  (collodium  cantharid.)  пли  пластыря  изъ  испаискихъ  мушек  ь, 
не  менѣе  того  должно  способствовать  дѣятельиости  кожи  обмы- 
ваніями  камФорнымъ  ыыломъ  и  внутреннимъ  употребленіемъ 
уксуснаго  раствора  амміяка  (liq.  ашшоп.  acet.)  съ  доверо- 
вымъ  порошкомъ.  Болѣзнь  скоро  исчезаетъ  при  иѣкоторомъ 
сиокойствіп;  но,  если  не  смотря  на  то,  она  продолжается,  то 
у  больнаго  навѣрное  слѣдуетъ  предположить  какое  нибудь  зна- 
чительное поврежденіе  мозга  и  брюшныхъ  органовъ. 

При  тоскѣ  по  родинѣ  приноситъ  пользу  противовоспалительный, 
отвлекающій  способъ  леченія  и  отвлеченіе,  поддерживаемое  на  груди 
и  затылкѣ  посредствомъ  испаискихъ  мушекъ  ирвотнаго  камня.  Въ 
началѣ  особенно  полезна  настойка  изъ  рвотнаго  корпя  (rad.. 
ipecacuanhae) ,  а  въ  послѣдствіи  настой  изъ  наперсточной  травы 
(herb,  digitalis),  и  по  временамъ  порошокъ  изъ  ревеннаго  корня. 
Когда  болѣзнь  начпнаетъ  ослабѣвать,  то  употребляютъ  минераль- 
ныя  кислоты  и  желѣзо,  если  появятся  признаки  малокровія  или 

разложепія  крови. 

При  выздоровленіи  прилична  питательная  пища. 

При  наклонности  къ  самоубійству  леченіе  должно  соотвѣтство- 
вать  состояиію  больнаго  и  сообразоватся  съ  болѣзнью  поражен- 
наго  органа.  Въ  этихъ  случаяхъ,  когда  мозговое  полиокровіе  и 
давлепіе  на  мозгъ  уменьшились,  ириносятъ  пользу  средства  про- 
носиыя,  промывательныя  изъ  соли  и  субура.  Когда  главная  наклон- 
ность къ  сам  )убійству  у  больнаго  подавлена  и  наступаетъ  болѣе 
спокойное  состояніе  или  меланхолическое  настроеніе,  то  очень 
полезны  кишечный  иромыватсльпыя  КэмпФа  и  летучія  раздра.- 
жающія  кожу  средства.  Если  при  этомъ  состояиіи  преобладастъ 
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сайюоболыценіѳ  и  въ  особенности  замѣчается  оболыценіе  чувства 
зрѣнія,  то  оказываетъ  хорошее  дѣйствіе  употреблоніе  травы 
прострѣльной  вѣтреііницы  (herb.  puls,  nigrkan.)  до  возбуждеиія 
рвоты,  а  вслѣдъ  затѣмъ  сильные  пріемы  опія  съ  сѣрнокислымъ 
натромъ;  полезны  также  шипучіе  слабительные  порошки  или 
сѣрнокислая  магнезія  съ  зельтерскою  водою. 

При  болѣзненномъ  состояніи  тощей  кишки  въ  началѣ  болѣзни 
нельзя  ожидать  никакого  успѣха  отъ  насильственнаго  питанія, 
потому  что,  хотя  бы  больной  и  началъ  принимать  пищу  или  ему 
стали  вводить  ее  какимъ  кибудь  образомъ  въ  желудокъ,  то  она 
не  переваривается,  а  возбуждаетъ  только  тоінноту,  часто  рвоту, 
и  извергается  неизмѣненною,  отягощая  безъ  пользы  кишки  и  вы- 
зывая тоску.  Потому  всегда  нужно  сначала  отъискать  ближай- 
шую тѣлесную  причину,  отъ  которой  зависитъ  разстройство 
позыва  на  ѣду  и  потомъ  расположить  сообразно  съ  тѣмъ  леченіе 
голоданія.  Если  причина  неестественнаго  воздержанія  заключает- 
ся въ  раздраженіи  или  воспалеиіи  слизистой  оболочки  желудка, 
то  должно  прибѣгать  къ  мушкамъ  и  припаркамъ  въ  сторонѣ 
желудка,  къ  сладкой  ртути  въ  малыхъ  пріемахъ,  клещевинному 
маслу  и  смягчающимъ  промывательнымъ,  равно  какъ  къ  клисти- 
рамъ  изъ  табачной  травы  (herb,  nicotianae);  напротивъ  того, 
если  замѣчается  разлраженіе  и  возвышенная  раздражительность 
или  полнокровіе  мозга,  то  слѣдуетъ  обрить  больному  голову  и 
приставить  къ  ней  мушку,  назначить  теплыя  ванны  съ  холодны- 
ми обливаніями  головы  и  раздражающія  промывательныя;  души 
на  затылокъ  и  морскія  ванны  также  приносятъ  пользу.  При 
страданіи  легкихъ  и  воздухоносныхъ  путей,  о  которомъ  можно 
заключить  по  отхаркиванію  больнаго,  который  часто  взды- 
хаетъ  и  по  короткости  дыханія,  нужно  ставить  на  грудь  мушки 
съ  прибавленіемъ  къ  нимъ  вытяжки  красавки  (extr.  belladonnae), 
при  одновременномъ  употребленіи  промывательныхъ  изъ  красав- 
ки. Въ  какой  степени  полезны  промывательныя  изъ  хлороФор- 
ма  и  вдыханія  послѣдняго,  предоставляется  рѣшить  дальнѣйшимъ 
наблюденіямъ.  Если  кромѣ  этого  замѣчается  страданіе  какого 
лобо  другаго  органа,  то  нужно  дѣйствовать  сообразно  свойству 
этого  страданія.  При  распознавапіи  главной  болѣзни  у  женщинъ 
особенно  важно  изслѣдовать  дѣтородныя  части.  Если  чувстви- 
тельность больныхъ  возвышена,  то  оказывають  хорошее  дѣйствіе 
теплыя  ваниы  и  вслѣдъ   затѣмъ   втиранія   въ  сторону  желудка 
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летучей  мази  (linimont.  Vülatilo) ,  кайепутоваго  или  валерьяноваго 
масла.  Уіютреблепіе  опія  прнноситъ  пользу  и  въ  этоиъ  случаѣ; 
ири  гнпертрофіахъ  помогаютъ  Фонтаисли. 

При  недѣятельно-мъ  уныніи  (melancholia  attonita)  оказывали 
хорошее  дѣйствіе  сильиыя  слабительныя  средства,  холодныя  об- 
лпваніа  и  приставленіе  летучііхъ  горчичниковъ.  Въ  нѣкоторыхъ 
случаях ь  приносило  пользу  рвотное.  Когда  отупѣніе  уступаетъ 
дѣйствію  лекарствъ,  то  леченіе  направляютъ  противъ  тѣлесной 
болѣзии,  которая  лежитъ  въ  основаніи  душевнаго  страданія. 

Женщіінамъ,  при  развитіи  малокровія  съ  возвышенною  раз- 
дражительностью, приноснлъ  пользу  мускусъ  съ  бобровою  струею. 
Въ  одномъ  случаѣ  помогло  наружное  и  внутреннее  употребленіе 
вератрпна ;  также  оказывали  хорошее  дѣйствіе  настой  травы 
авранаі^ЬегЬ.  gratiolae),  корня  бѣлой  чемерицы  (rad.  liellebori  аЫі), 
вмѣстѣ   съ  рсвеннымъ  корнемъ  или  безъ  послѣдняго. 

Когда  припадки,  осложнявшіе  меланхолію,  удалены  и  преобла- 
дающими явленіями  остаются  подергиванія  и  тоска,  то  даютъ 
опій  по  одному  грану  на  пріемъ  въ  настойкѣ  ромашки,,  одинъ 
или  два  раза  на  день,  и  назначаютъ  холодиыя  обливанія,  всегда 
приносиБшія  пользу  (Eng-elken.  Erlemeyer,  Albers). 

Что  касается  до  нравственнаго  леченія,  то  всего  нужнѣе 
спокойствіе  и  уединеніе.  Если  больной  въ  состояніи  заниматься 
чѣмъ  нибудь,  то  это  конечно  ему  полезно.  Нужно  заботиться  о 
томъ,  чтобы  больной  дѣлалъ  движенія  и  пользовался  чистымъ, 
свѣжимъ  воздухо.мъ.  Никогда  не  слѣдуетъ  употреблять  безъ 
необходимости  средствъ,  возбуждающихъ  боль,  отъ  которыхъ 
часто  усиливается  меланхолія.  Большой  запасъ  терпѣнія,  кото- 
рое требуется  при  этомъ  отъ  врача  и  лицъ,  окружающихъ  боль- 
наго,  часто  вознаграждается  выздоровленіемъ  послѣдняго. 

Нравственное  леченіе  состоитъ,  кромѣ  въ  наблюденін  пра- 
вильности въ  образѣ  жизни  больнаго,  и  въ  постоянномъ  побу?к- 
деніи  его  къ  дѣятельности,  движеніямъ  и  запятіямъ,  хотя  это 
иногда  требуетъ  пріінуждсиія.  Если  удается  этииъ  путемъ  побу- 
дить образованііаго  больнаго  заучивать  напзустъ  пѣсни  или 
стихи,  то  это  доставляетъ  уже  занятіе  для  памяти  и  для  про- 
чихъ  душевны хъ  способностей.  ПослГ.  того  можно  заставлять 
больнаго  рѣшать  легкія  математичсскія  задачи.  Занятіе  музыкою 
рѣдко  помогастъ  достижсиію  желаемой  цѣли,  а  иногда  да}Ке  hpn- 
носитъ  положительный  врсдъ,  дѣйствуя  па  чувства  больнаго;  для 
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лослѣдняго  вредны  всякія  напряжеііія,  потому  умственныя  за- 
нятія  только  тогда  достигаютъ  своей  цѣли,  когда  болѣзнь  начала 
ослабѣвать.  Больной  никогда  не  долженъ  предаваться  движені- 
ямъ  и  занятіямъ  на  чистомъ  воздухѣ  до  истощенія.  Разнообра- 
зіе,  перемѣна  умственныхъ  и  тѣлесныхъ  занятій  только  отчасти, 
но  не  вполнѣ  предохраняютъ  больнаго  отъ  этого  истощснія. 

о  СУМАСШЕСТВШ. 

§  71. 

Умопомѣшательство,  при  которомъ  въряду  правильныхъ  пред- 
ставленій  встрѣчаются  одно  или  нѣсколько  ложныхъ  продставленій 
и  между  тѣмъ  ни  дѣятельность  воли,  ни  движенія  не  представля- 
ютъ  ничего  особеннаго,  страннаго,  называется  сумасшествіемъ 
(insania).  Бѣшенство  отличается  отъ  него  порывистыми  движені- 
ями,  съ  наклонностью  къ  насилію,  а  меланхолія  угнетеніемъ 
движеній  и  всякой  дѣятельности  вообще.  Слабоуміе  отличается 
отъ  сумасшествія  совершеннымъ  ослабленіемъ  тѣлесной  и  ду- 
шевной дѣятельности.  Сумасшествіе  большею  частью  состав- 
ляетъ  исходъ  умопомѣшательства  съ  возбужденіемъ  и  съ  угне- 
теніемъ.  Сумасшествію  обыкновенно  предшествуетъ  умопомѣ- 
шательство,  которое  не  вполнѣ  разрешилось  и  оставило  по  себѣ 
постоянное  сумасшествіе.  Большая  часть  видовъ  сумасшествія 
отъ  времени  до  времени  вновь  переходитъ  въ  состояніе  воз- 
бужденія  или  угнетенія  и  тогда  ясно  изъ  какого  состоянія  раз- 
вилась болѣзнь.  Первоначальное  появленіе  сумасшествія  безъ 
возбужденія  и  угнетенія  встрѣчается  чрезвычайно  рѣдко  и  мнѣ 
не  удалось  его  наблюдать.  Слѣдовательно,  .  сумасшествіе  или 
составляетъ  явленіе  временное,  исходъ  бѣшенства  и  меланхоліи, 
и  принадлежитъ  въ  такихъ  случаяхъ  періоду  выздоровленія 
этихъ  болѣзней,  или  же  хотя  и  развивается  изъ  умопомеша- 
тельства, но  составляетъ  болѣзнь  постоянную,  неизлечимую, 
которая  по  временамъ  то  ожесточается,  то  ослабѣваетъ,  и  хотя 
по  видимому  изменяется,  но  въ  сущности  остается  тою  же 
самою  болѣзнію. 

Сумасшествіе    часто    представляется    какъ  бы  страданіемъ 
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первоначалыіымъ ,  потому  что  въ  пѣкоторыхъ  случаяхъ  періодъ 
возбужденія  мало  развптъ,  скоро  проходіітъ  и  у  больного  оста- 
ются отдѣльныя,  неправпльныя,  ложныя  представлеііія  и  суждѳ- 
нія,  которыя  на  столько  оказываютъ  вліяніе  на  другія  душев- 
ныя  способности,  на  сколько  послѣднія,  по  необходимости,  на- 
ходятся въ  связи  съ  неправильными  сумасбродными  идеями. 
То,  что  обыкновенно  разумѣютъ  подъ  сумасшествіемъ ,  выра- 
жается слѣдующимъ  рядомъ  явленій. 

Является  чувство  тоски  и  безпокойства,  непостоянство  при 
одновременномъ  уныніи  или  возбужденіи,  у  больнаго  замѣчается 
какая  то  несвойственная  ему  прежде  вольность  въ  обращеніи, 
развивается  недовѣріе  къ  постороннимъ  и  неспособность  легко 
н  скоро  понимать.  Всѣ  эти  припадки  часто  обнаруживаются  за 
нѣско-іько  недѣль  и  даже  мѣсяцевъ  до  наступленія  умопомѣ- 
шательства  и  ослабѣваютъ ,  когда  послѣднее  становится  оче- 
видны мъ. 

При  такомъ,  болѣе  или  менѣе  развитомъ  состояніи  угнетенія  боль- 
ной, подъ  вліаніемъ  какой  либо  подействовавшей  на  него  причины, 
почти  внезапно  обнаруживаетъ  необыкновенно  свободное  стремле- 
ніе,  порывы,  при  очевидномъ  преобладаніи  чувства  собственнаго 
достоинства  и  самодовольствія.  Особенное  проявленіе  веселыхъ 
чувствованій  указываетъ,  что  больной  какъ  то  особенно  доволенъ 
собою ,  чувствуетъ  себя  свободнѣе,  выше,  могущественнѣе, 
богаче  и  сильнѣе-  Веселое  расположеніе  духа  доказываетъ  бо- 
лѣе  высокое  мнѣніе  больнаго  о  самомъ  себѣ.  Этимъ  объясняется 
свободное,  дерзкое,  часто  надмѣнное  обращеніе  его  съ  другими; 
нѣкоторые  больные  въ  этомъ  періодѣ  болѣзни  рѣшительно  уто- 
паютъ  въ  избыткѣ  блаженства  и  самодовольства.  У  другихъ 
это  самодовольствіе  становится  причиною  высокомѣрія,  гордости, 
которая  отражается  тогда  въ  движеніяхъ,  взглядахъ,  поступи 
и  т.  д. 

Подоорюе  настроеиіе  исчезаетъ  на  время,  когда  больной  воз- 
вращается къ  прежней  своей  дѣятельности,  къ  прежнимъ  заня- 
тіямъ,  которымъ  оігь  однако  не  можетъ  уже  такъ  легко  преда- 
ваться, какъ  въ  былое  время.  Вновь  появляющіяся  ложныя  пред- 
ставленія  вскорѣ  вызываютъ  новые  сумазбродиые  образы.  Пе- 
рѣдко  больной  подъ  вліяніомъ  своихъ  лолиіыхъ  представленій,  а 
еще  чаще  по  старой  пріівычкѣ,  подъ  вліяніемъ  прежняго  своего 
обычнаго  образа  жизни,  предастся  продолжительной,  чрезмѣрной 
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И  истощающей  дѣательности.  Вышеописанное  чувство  самодо- 
вольствія  и  высокое  о  себѣ  миѣніе  заставляетъ  больнаго  созда- 
вать неисполнимые  планы,  трудности  которыхъ  по  его  мнѣ- 
нію  легко  преодолѣть  или  не  стоитъ  принимать  въ  соображеиіе. 
Кромѣ  этихъ  порывовъ  и  стремленій  къ  дѣятельности  и  движе- 
нію,  у  больнаго  никогда  не  обнаруживается  сильныхъ  проявле- 
ній  и  движеній  ,  носящихъ  на  себѣ  характеръ  насилія,  кото- 
рыми отличается  бѣшенство.  При  сумасшествіи  замечается  такой 
стройный  рядъ  представленій ,  что  ихъ  можно  считать  планами, 
системами;  образованіе  этихъ  прсдставленій  требуетъ  большего 
спокойствія,  чѣмъ  предупреждается  развитіе  проявленій  бѣшен- 
ства. 

Скорость  образованія  живыхъ  представленій  выражается  жи- 
востью, съ  которою  больной  располагаетъ  въ  своемъ  умѣ  свои  пла- 
ны и  идеи,  выражаетъ  ихъ  въ  плавной,  гладкой  свободной  рѣчи 
и  усвоиваетъ  себѣ  предметы,  относящееся  къ  области  сумасшед- 
шихъ  его  представлеиій.  Эта  живость,  быстрота  образованія 
идей,  особенно  преобладаетъ  въ  началѣ;  въ  послѣдствіи  нѣко- 
торыя  представленія  выступаютъ  впередъ,  на  первый  планъ,  и 
подаютъ  поБОдъ  къ  развитію  однопредметнаго  помѣшательства 
(мономаніи).  Нужно  замѣтить,  что  всѣ  эти  представленія  по- 
стоянно отличаются  преувеличеніемъ  или  не  естественностію, 
которая  доказываетъ  противорѣчіе  съ  дѣйствительностію  по- 
добныхъ  прѳдставленій  (Богачъ  воображаетъ ,  что  онъ  вла- 
дѣетъ  милліонами ;  поручикъ  считаетъ  себя  полководцемъ  и 
даетъ  сраженія ;  разночинецъ  продставляетъ  себя  наслѣдствен- 
нымъ  принцемъ  какого-либо  владѣтельнаго  дома ,  на  который 
онъ  объявляетъ  свои  притязаиія  съ  полнымъ  родословнымъ  дере- 
вомъ  и  вѣтвями;  человѣкъ  благотворительный  намѣревается  мил- 
ліонами  осчастливить  цѣлый  міръ).  Преувеличенное  мнѣпіе  боль- 
насв  о  самомъ  себѣ  заставляетъ  его  преувеличивать  свое  соб- 
ственное значеніе,  свое  сословіе,  могущество,  знанія,  богатство, 
происхожденіе,  словомъ,  все  относящееся  къ  кругу,  въ  которомъ 
онъ  враш,ался  до  сего  времени,  и  считать  себя  принцемъ,  мил- 
ліонеромъ,  изобрѣтателемъ— это  однопредметное  помѣшательство 
на  величіи  (monomanie  des  grandeurs).  При  этомъ  больной  всздѣ 
считаетъ  себя  первымъ  лицемъ  и  въ  своемъ  воображспіи  со- 
средоточиваіетъ  все  на  своей  особѣ,  а  другимъ  дозволяетъ  прини- 
мать только  участіс  въ  своемъ  величіи,  могуществе  и  богатствѣ, 
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на  сколько  это  иугкно,  чтобы  поддоргнать  и  возвысить  свое  соб- 
ственное значеніе".  При  этом  ь  видѣ  болѣзни  замечательна  у  ліио- 
гн.ѵь  точная  систематичность;  все  свое  сумасшествіе  они  при- 
водятъ  въ  полную  систему  и  въ  доказательство  своихъ  непра- 
вильныхь,  лои-ліы.ѵь  нредставленій  нрпводятъ  превратно  понятые 
ими  Факты ,  такъ  что  если  бы  ихъ  ноложенія  и  посылки  были 
вѣрны,  то  и  выводимый   изъ  нихъ  слѣдствія  не  подлежали  бы 

никакому  сомнѣнііо. 

Подобные  больные  обыкновенно  принадлежатъ  высшииъ  сло- 
ямь  общества,  которымъ  подобный  мысли  привычны,  вслЬдствіе 
пхъ  воснитанія. 

Обращеніе  больныхъ  соотвѣтствуетъ  представленіямъ.  Боль- 
ной, воображающій  себя  высокою  особою,  отдаетъ  приказанія, 
повелѣваетъ  съ  такою  увѣренностью,  что  въ  его  сумасшествіи 
нельзя  сомневаться;  поступь  и  рѣчь  больнаго  соотвѣтствуютъ 
его  помѣпіательству.  Сумасшедшіе  съ  нетерпѣніемъ  ожидаютъ 
нсполненія  приказаній,  настаиваютъ  и  часто  спрашиваютъ,  при- 
веденъ  ли  прпказъ  въ  исполненіе  прежде,  чѣмъ  ихъ  первое  при- 
казаніе  могло  достигнуть  назначенія;  такимъ  образомъ  при- 
казаніе  слѣдуетъ  за  прнказаніемъ ,  письмо  за  письмомъ ,  не 
смотря  на  то,  исполняются  ли  эти  приказанія  и  принимаются  ли 
ихъ  планы  въ  уваженіе  или  нѣтъ.  Сумасшедшій,  помѣшанный 
на  блаженствѣ,  наслаждается  спокойно,  ожидая  появленія  анге- 
ловъ  п  духовъ,  нриносящихъ  райское  блаженство;  богачъ  ждетъ 
полѵченія  большихъ  денежныхъ  суммъ,  а  помѣшаиный,  вообра- 
жающій  себя  владѣтельпымъ  княземъ,  ожидаетъ  своего  назначе- 
нія  н  провозглаиіенія.  Больные  одѣваютса  сообразно  своимъ 
представленіамъ.  Женщины  любятъ  наряжаться  и  не  упускаютъ 
никакой  мелочи  ихъ  обычиаго  туалета,  но  во  всемъ  ихъ  наря- 
дѣ,  взятомъ  въ  цѣлости,  часто  замечается  что  то  особенное, 
странное.  Сумасінедиііе  не  любятъ,  когда  ихъ  считаютъ  больны- 
ми, выказываютъ  неудовольствіс,  когда  возникаетъ  сомнѣніе  объ 
ихъ  здоровьѣ.  Пульсъ  въ  членахъ  малъ,  иногда  твердоватъ, 
иногда  мгігокъ,  между  ті.мъ  какъ  біеніе  соиныхъ  артсрій  твердо, 
толчокъ  часто  сообпіастся  обѣимъ  боковымъ  иоверхностямъ 
пальца,  и  артерію  трудно  сжать.  Голова  горячѣе  члеповъ,  руки 
часто  холодны.  Кромѣ  того  могуть  суиіествовать  припадки, 
свойств<'Нные  раздражснію,  возвыиіенной  раздражитсльпости  и 
хроническому   воспалеиію   корковаго   вещества    мозга,  мягкой 
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МОЗГОВОЙ  оболочки  или  отдѣльныхъ  частей  мозга.  Эти  болѣзнеи- 
ныя  измѣненія  въ  мозгу  часто  составлаютъ  страдаііія  послѣдо- 
вательныя,  а  если  иногда  и  являются  болѣзнями  первоначаль- 
ными, то  обыкновенно  осложнены  и  находятся  въ  тѣсной  связи 
съ  страданіями  другихъ  частей;  раздражаніе  кишекъ  бываетъ 
особенно  частою  причиною  пораженія  мозга,  а  иногда  болѣзнь 
кишекъ  присоединяется  къ  болѣзни  мозга  и  оказываетъ  значи- 
тельное вліяніе  на  ожесточеніе  послѣдней.  Принятіе  неудобо- 
варимой или  совершенно  несваримой  пищи,  довольно  продолжи- 
тельный запоръ  у  подобныхъ  больныхъ  могутъ  повлечь  за  собою 
ожесточеніе  страданія  мозга  и  душевной  болѣзни.  Ухудшеніе 
болѣзни  весьма  часто  зависитъ  отъ  какого  нибудь  страданія  ко- 
жи или  отъ  ожесточенія  подагры  или  гемороя.  Усиленіе  этихъ  бо- 
лѣзией  часто  влечетъ  за  собою  возвратъ  сумасшествія.  Если  самая 
болѣзнь  или  ея  ожесточеніе  и  возвратъ  обусловлены  душевнымъ 
раздраженіемъ,  то  не  только  поражается  дѣятельность  мозга,  но 
и  нарушаются  отправленія  желудка,  толстой  кишки,  печени  и 
кожи,  даже  почекъ,  и  такимъ  образомъ  возникаетъ  сложное 
страданіе,  при  которомъ,  смотря  по  свойству  тканей  и  по  зна- 
чительности нарушенія  ихъ  дѣятельности,  одна  болѣзнь  преоб- 
ладаетъ  надъ  другою  и  онѣ  проходятъ  не  разомъ,  а  послѣдова- 
тельно.  Сначала  обыкновенно  исчезаетъ  болѣзнь  мозга,  а  по- 
томъ  устраняется  или  ослабѣваетъ  и  душевное  страданіе. 

Въ  началѣ  развивающагося  сумасшествія  не  замѣчается  преоб- 
ладанія  однихъ  какихъ  либо  представленій  передъ  другими,  а  всѣ 
они  вообще  непостоянны  и  скоро  смѣняются  одно  другимъ,  такъ 
что  сначала  существуетъ  какъ  бы  только  расположеніе  къ  об- 
разованію  сумасбродных ъ  представленій,  къ  развитію  которыхъ 
педостаетъ  только  повода;  но  послѣдній  вскорѣ  доставляется 
живымъ  воображеніемъ  больнаго  или  окружающею  его  внѣш- 
нею  обстановкою  или  тѣмъ  и  другимъ  одновременно.  Одно  сло- 
во, одинъ  поступокъ,  сновидѣніе  могутъ  послужить  основаніемъ 
къ  проявленію  сумасшествія,  которое  такимъ  образомъ  зависитъ 
отъ  случайностей.  Въ  началѣ  состояніе  возбужденія  ие  дозво- 
ляетъ  сумасброднымъ  образамъ  рѣзко  запечатлѣться  въ  умѣ,  и 
потому  они  вскорѣ  изглаживаются;  только  въ  послѣдствіи  нѣко- 
торыя  ложныя,  сумасбродныя  представленія  становятся  постоян- 
ными и  являются  преобладающими  въ  ряду  прочихъ  сумасброд- 
ныхъ  образовъ.  Тогда  они  представляютъ  такъ  называемое  одно- 
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предметное  умоіюмѣшательство,   сопровождаемое   какою  либо 
одиою  сумасбшиііою  преобладающею  мыслью.  Такое  болѣе  спо- 
койное  въ  сравиопін   съ  прежнимъ,    состояніс,  при  которомъ 
лолшыа  продставлоніа  не  такъ  быстро  и  часто  смѣнаются  одно 
дрѵгнмъ  н  нѣкоторыа  изъ  нпхъ  являются  преобладающими  передъ 
прочими  и  остаются  постоянными,  показываетъ,  что  болѣзнь  уже 
установилась  на  долгое  время.  Въ  этомъ  періодѣ  развитія  болѣзнь 
гораздо  рѣже  переходитъ   въ   выздоровленіе,  чѣмъ  въ  началѣ, 
когда  она  еще  не  установилась  и  когда  предметъ  помѣшатедь- 
ства,  ложныя  представленія  и  сумасбродныя  мысли  не  сдѣлались 
постоянными,  но  еще  измѣнчивы,  а  сумасшествіе  вообще  нахо- 
дится въ  періодѣ  развитія.  Часто  замѣчается  ослабленіе  болѣзни, 
но  такъ  какъ  образованіе   сумасбродныхъ  представленій  и  бо- 
лѣзненное  состоаніе   мозга   продолжается,  то  и  улучщеніе  это 
только  кажущееся  и  временное  и  при  малѣйшемъ  внѣшнемъ 
поводѣ  прежнее  состояніе  вновь  возвращается.  Правда,  при  су- 
масшествіп,  развивающемся  изъ   перемежающагося  бѣшенства, 
встрѣчаются  перемежки  свѣтлаго  и,    по  видимому,  совершенно 
здороваго  состоянія,  но,    по   моимъ   наблюденіямъ,  обращеніе 
больнаго  во  время  такихъ  перемежекъ  до  такой  степени  стран- 
но и  несвойственно  прежнему  его  состоянію,  что  здѣсь  можно 
допустить  не  болѣе,  какъ  ослабленіе  болѣзни  (remissio). 

Когда  наступаетъ  выздоровленіе,  то  больныя  помнятъ  зани- 
мавшія  пхъ  сумасбродныя  нредставленія  и  не  могутъ  постичь, 
отчего  они  не  могли  сознать  во  время  болѣзни  всей  ложности 
послѣднихъ.  Если  болѣзнь  остановилась  на  первой  степени  пер- 
воначальнаго  развитія,  то  она  можетъ  иногда,  даже  черезъ  нѣ- 
сколько  лѣтъ,  перейти  въ  выздоровленіе,  что  замѣчается  рѣдко 
при  установившемся,  совершенно  развитомъ  и  постоянномъ  су- 
масшествіи.  Но  иногда,  даже  и  въ  послѣднемъ  случаѣ,  болѣзнь 
можетъ  исчезнуть  при  развитіи  какого  либо  другаго  болѣзнен- 
иаго  процесса,  напр,  перемежающейся  лихорадки. 

Если  больной  не  выздоравливаетъ,  то  ложныя  представленія 
остаются;  къ  нимъ  по  врсмеиамъ  присоединяются  тоска,  безпо- 
койство.  Общее  состояніе  здоровья  поправляется,  между  тѣмъ 
какъ  мѣстное  сграданіе  мозга  остается. 

Болѣзнь,  остающаяся  такимъ  образомъ  на  одной  степени,  часто 
длится  десять,  двадцать,  тридцать  лѣтъ,  а  въ  послѣдствін  боль- 
ной вііадаетъ  въ  состояніе   пстощснія  дѣятельности  мозга.  Въ 
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другихъ  случаяхъ  и  въ  особенности  въ  лѣта  возмужалости, 
у  юношей,  болѣзнь  вскорЬ  переходить  въ  неизлечимое  сла- 
боуміе.  Раздралиггельность  мозга,  свойственная  періоду  раз- 
витія  организма,  подвижное,  живое  воображеніе  юношей  и 
умственныя  запятія,  обратившіяся  въ  привычку,  кажется,  подаютъ 
поводъ  къ  значительнымъ  измѣиеніямъ  въ  мозгу  и  его  оболоч- 
кахъ,  обусловливающимъ  сумасшествіе.  Причиною  истощеиія 
мозга  бываетъ  также  рукоблудіѳ,  часто  замѣчаемое  при  сума- 
сшествіи  у  юношей;  въ  этихъ  случаяхъ  предсказаніе  относитель- 
но рукоблудія  неблагопріятно. 

Леченіе  сумасшествія  основывается  на  распознаваніи  болѣз- 
ненныхъ  измѣненій  въ  мозгу.  Возвышенная  раздражительность 
и  раздраженіе  отдѣльиыхъ  частей  мозга,  ихъ  полнокровіе  встрѣ- 
чаются  нерѣдко  и  составляютъ  слѣдствіе  несовершеннаго  разви- 
тія  мозга  и  сосудовъ  или  заболѣванія  послѣднихъ  и  обусловлен- 
наго  имъ  неравномѣрнаго  распредѣленія  крови  въ  мозгу.  Кро- 
мѣ  частныхъ  способовъ  леченія,  исключительно  паправленныхъ 
противъ  подобныхъ  болѣзненныхъ  измѣненій  въ  мозгу,  вообще 
въ  большинствѣ  случаевъ  прилично  отвлекающее  противовоспа- 
лительное леченіе,  причемъ  пун<но  обратить  вниманіе  на  вліяніе 
на  мозгъ  общихъ  и  частныхъ  болѣзней  организма.  Среднія  со- 
ли и  рвотный  камень  оказываютъ  скорое  и  сильное  дѣйствіе  на 
кишки  и  жилобіеніе.  При  начинающемся  сумасшествіи  достаточно 
противовоспалительной  діеты  и  спокойствія.  Какъ  скоро  пульсъ 
указываетъ  на  ослабленіе  раздражительности  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
страхъ  и  тоска  уменьшаются,  назначаютъ  теплую  ванну  съ  хо- 
лодными примочками  на  голову;  въ  этихъ  случаяхъ  также  при- 
носитъ  пользу  дождевой  душъ  на  голову.  Большую  пользу 
приносятъ  также  пиленіе  затылка  и  мятіе  головы,  по  правиламъ 
шведской  гимнастики. 

Растираніе  головы,  начиная  съ  головы  и  переходя  на  плечи 
и  затылокъ,  въ  особенности  облегчаютъ  головную  боль  при  ге- 
мороидальныхъ,  желудочныхъ  страданіяхъ  и  подагрѣ.  Въ  по- 
слѣднемъ  случаѣ  даютъ  также  сѣрнокислый  натръ  (natr.  sul- 
phuric)  съ  опіемъ.  Настой  изъ  наперсточной  травы  (inf.  herb. 
dig"ital.)  не  всегда  уменьшаетъ  тоску.  При  малокровіи  часто  по- 
могаютъ  мѣдь  и  желѣзо,  при  подагрѣ  и  гемороѣ  средства, 
соотвѣтствующія  этимъ  болѣзнямъ,  при  прсобладающихъ  нерв- 
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ныхъ  боляхъ  назначаютъ  вытяжку  красавки  (extr.  belladonnae), 

вератріінъ  и  опіЛ. 

Больнымъ  полозно  уедііиепіе,  но  развлеченіе  большею  частью 
вредно.  Рѣдко  какая  ннбудь  особенность  въ  состоянін  больнаго 
требуетъ  исключенія  нзъ  вышенрнведенныхъ  нами  правилъ.  Въ 
извѣстнымъ  образомъ  распределенные  часы  дня  нужно  побуждать 
больныхъ  къ  нзвѣстнымъ  тѣлеснымъ  и  умственнымъ  занятіямъ, 
которыя  соответствовали  бы  привычкамъ  и  ноложенію  больнаго 
въ  обществѣ;  всего  лучше,  если  эти  занятія  сходны  съ  прежними 
занятіямп  больныхъ.  Особенно  полезны  заучиваніе  наизусть,' 
вычнсленія,  естественная  исторія  и  легкія  ремесла.  Если  при- 
падки болѣзни  ослабѣваютъ,  то  нужно  совѣтовать  больному  пе- 
ременить мѣсто  жительства,  даже  выписать  его  изъ  лечебницы, 
егли  состояніе  его  постоянно  улучшается  и  прежніа  привычки 
появляются  вновь. 

Если  сумасшествіе  сдѣлалось  постояннымъ,  то  леченіе  должно 
сообразоваться  съ  припадками,  замѣчаемымн  во  времена  оже- 
сточенія  болѣзни.  Но  и  въ  этомъ  случаѣ  съ  больнымъ  ну;кно  по- 
ступать такъ,  какъ  съ  больнымъ  излечимымъ;  только  этимъ  пу- 
темъ  можно  достигнуть  излеченія  и  по  возможности  облегчить 
состояніе  больнаго. 


о  СЛ  А  Б  СУМ  ІИ. 

■  §  72. 

Нсдѣятельность  душевныхъ  способностей  и  слабость  душев- 
иыхъ  проявленій  мы  называемъ  слабоуміемъ  (amentia,  demen- 
tia), которое  бываетъ  слѣдствіемъ  или  внезапно  задержанной, 
пріостановленной  ,  или  мало  по  малу  измѣнснной  дѣятель- 
ностн  мозга;  въ  поолѣднемъ  случаѣ  болѣзиь  зависитъ  отъ  из- 
мѣнсннаго,  уменьшен  наго  питанія  мозга  или  обусловливается 
тѣмъ,  что  дѣятельность  мозга  и  души  не  могла  достигнуть  полна- 
го  развитія.  Послѣдній  вндъ  называется  нрнроднымъ  слабоуміемъ. 
На  первый  видъ,  при  которомъ  дѣятельность  душевныхъ  прояв- 
лсній  внезапно  задержана  и  угнетена,  что  зависитъ  отъ  осо- 
бепнаго  состоянія  мозга,  до  сихъ  поръ  мало  обращали  внима- 
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нія.  Это  рѣдкое  видоизмѣнѳніе  слабоумія  можно  назвать  перво- 
начальнымъ  или  острымъ  слабоуміѳмъ.  Второй  видъ  соста^ 
вляетъ  исходъ  предшествовавшаго  душсвнаго  разстройства, 
как'ь  напр.  бѣшенства.  сумасшествіа,  мелаихоліи,  равнымъ  об- 
разомъ  какъ  и  послЬдствіе  тѣлесныхъ,  вещественныхъ  измѣне- 
иій  въ  мозгу,  обусловливаюіцихъ  появленіе  этихъ  болѣзней. 
Въ  этихъ  случаяхъ,  въ  теченіи  слабоумія  постоянно  появля- 
ются припадки,  напоминающіе  прежнюю  болѣзнь,  напр.  бѣшен- 
ство,  сумасшествіе,  и  выражающіеся  легкимъ,  временнымъ  уси- 
леніемъ  дѣятельности,  доходящимъ  до  степени  сильнаго  противо- 
дѣйствія,  преобладавшаго  въ  прежней  болѣзни.  Подобное  оже- 
сточеніе  прежнихъ  припадковъ  замѣчается  и  при  другихъ  болѣз- 
няхъ,  но  при  слабоуміи,  вслѣдствіе  недостатка  энергіи,  душевная 
дѣятельность  усиливается  только  на  короткое  время  и  вскорѣ 
затѣмь  слѣдуеть  утомленіе.  Это  состояніе  слабости  душевныхъ 
способностей  постоянно  находится  въ  связи  съ  видимыми  измѣ- 
неніями  въ  строеніи  мозга  и  такъ  какъ  эти  органическія  измѣ- 
ненія  постоянны,  то  и  слабоуміе  въ  своихъ  проявленіяхъ  являет- 
ся болѣзнью,  болѣе  постоянною,  чѣмъ  всѣ  до  сихъ  поръ  раз- 
смотрѣнныя  нами  страданія,  осложненныя  умопомѣшательствомъ. 

Мы  различаемъ  слѣдующіе  виды  измѣненія  слабоумія:  1)  вне- 
запно развивающееся  острое  слабоуміе;  2)  слабоуміе  съ  безпо- 
койствомъ,  при  которомъ  въ  высшей  степени  неполныя  и  несо- 
вершенно усвоенныя  представленія  постоянно  смѣняются  одно  дру- 
гимъ  и  вытѣсняютъ  другъ  друга — дурачество ;  3)  обыкновен- 
ное слабоуміе;  4)  старческое  слабоуміе. 


ОСТРОЕ  СЛАБОУМІЕ. 

§  73. 

При  этомъ  видѣ  слабоумія  больной,  страдавшій  до  того  бсзпо- 
койствомъ,  раздраженіемъ  или  возвышенною  раздражительностью 
мозга,  вдругъ  дѣлается  спокойнымъ,  тихимъ;  глаза  его  становят- 
ся неподвижными,  лице  безжизпеннымъ,  иезъ  всяіаго  выраже- 
нія,  по  временамъ  появляются  подсргиванія  отдѣльныхъ  мышцъ 
лица;  зрачекъ  противодѣйствуетъ  слабо.  Больной  не  обращаетъ 
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ВН1ІМІІНІЯ,  когда  съ  нимъ  говорятъ,  и  только  тогда  дѣлаетъ  пѣ- 
которое  движеніе,  когда  ему  кричатъ  на  ухо.  Больные  обыкно- 
венно тихо,  спокойно  сндятъ  или  лежатъ  совершенно  неподвиж- 
но, а  если  п  выходятъ  нзъ  бездѣйствія,  то  очень  долго  продол- 
жаютъдѣлать  одни  н  тѣже  двнженіяи  сохраняютъ  одно  и  тоже  по- 
ложеніе,  подобно  автоматамъ.  Въ  поступи  и  положеніи  больнаго 
есть  что  то,  напоминающее  животныхъ :  голова  свисаётъ  на 
^І^руд^  поступь  невѣрна,  члены  какъ  бы  подкашиваются,  пле- 
чи' подаются  впередъ ,  колѣни  согнуты ,  какъ  и  при  другпхъ 
видахъ  слабоумія.  Температура  различныхъ  частей  тѣла  неоди- 
накова, неравномѣрна;  голова,  покрытая  вялою  кожею,  горяча, 
члены  холодны,  пульсъ  малъ  и  твердоватъ,  рѣдко  мягокъ.  Боль- 
ной не  обнаружпваетъ  никакого  побужденія  удовлетворять  тѣ- 
леснымъ  потр'ебностямъ,  онъ  не  чувствуетъ  ни  голода,  ни  по- 
зыва на  ѣду;  онъ  или  вовсе  не  испражняется  и  не  мочится,  или 
ѵдовлетворяетъ  этимъ  потребностямъ  изъ  принужденія,  при  по- 
мощи лекарствъ  или  механическихъ  вспомогательныхъ  средствъ. 
Больной,  при  извѣстной  силѣ  движеній,  сохраняетъ  разъ  приня- 
тое положеніе,  не  обнаруживая  никакихъ  желаній  и  какъ  бы  на- 
ходясь въ  состояніи  безчувствія;  подобное  состояніе  иногда 
встрѣчается  въ  теченіи  тиФа  и  образуетъ  извѣстный  видъ  тупо- 
умнаго  бреда  (delirii  stupidi). 

Острое  слабоуміе,  сколько  извѣстно,  спустя  нѣсколько  време- 
ни переходитъ  въ  выздоровленіе.  Больной  пробуждается,  выра- 
женіе  его  лица  и  глазъ  измѣняется,  они  оживляются,  онъ  сно- 
ва начинаетъ  обнаруживать  свои  ощущенія  и  потребности.  Тог- 
да больной  большею  частью  сохраняетъ  очень  темное  воспоми- 
наніе  о  состоянін,  въ  которомъ  онъ  находился-;  онъ  помнитъ 
только  случившееся  съ  нимъ  непосредственно  передъ  наступлені- 
емъ  слабоумія,  и  это  онъ  помнитъ  болѣе  или  менѣе  ясно,  смо- 
тря по  различію  причипъ,  произведшихъ  это  состояніе.  Послѣд- 
нее  обусловливается  быстрымъ,  внезапнымъ  угнетеніемъ  дѣятель- 
ности  мозга,  большею  частію  вслѣдствіе  пріостановленія,  прекра- 
щонія  или  необыкновсннаго  замедления  кровобращенія  въ  этомъ 
органѣ.  Въ  1826  году  янаблюдалъ  такое  состояиіе  нослѣ  повѣшонія 
(См.  König-,  Nasse,  Zeitschrift  für  Anthropologie,  Jahrgang-  1826, 
также  Meding-:  Siebenhaars  Magazin  fiir  die  Staatsarzneikunde, 
Bd.  I).  Въ  послѣднемъ  случаи  больной  сохранилъ  еще  вспоми- 
наніс  о  шумѣ,  звонѣ  въ  ушахъ  и  сверканіи  искръ  передъ  глаза- 
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МИ,  которое  ПОЯВИЛОСЬ  непосредственно  за  гѣмъ,  какъ  больной  по- 
^ѣсился,но  о  томъ,  что  было  послѣ  того,  больной  утратилъ  сознаніе. 
Въ  приведенномъ  мною  случаѣ  этого  не  было.  Подобное  состояніе 
иногда  развивается  noA'b^dflHioMbj^imji^^  при  одновре- 

менномъ  существоваиіи  разстройства  желудка  (Pauls,  medic. . 
Correspondenzblatt  іѣеіпізсЬеГ  unä"  westph^^  Aerzte).  Дру- 

гія  причины,  дѣйствующія  подобнымъ  же  образомъ,  могутъ  имѣть 
такія  же  послѣдствія. 

Предсказаніе  въ  этихъ  случаяхъ  благопріятнО;  если  дыханіеи 
дѣятельность  сердца  остаются  нормальными.  " 

При  леченіи  первое  показа ше  уничтожить  угнетеніе  дѣятель- 
ности  мозга.  Въ  случаяхъ  слабоумія  вслѣдствіе  диііЬшшіід  слѣ- 
дуетъ  прибѣгать  къ  мѣстнйТІір^воизвлёчешяІіъ  йзъ^^  и 
даже  общему  кровопусканію,  если  пульсъ  твердоватъ.  Если  же 
біеніе  сердца  слабо  и  неправильно,  то  нужно  очень  осторожно 
приступать  къ  кровопусканію,  потому  что  оно  легко  можѳтъ  по- 
влечь за  собою  разслабленіе  мозга,  которое  кончается  смертью 
прежде,  чѣмъ  дѣятельность  мозга  усиѣетъ  снова  нѣсколько  воз- 
выситься. Піявки,  ХОЛОДНЫЙ  примочки  и  прикладываніе  льда  къ 
головѣ  всегда  приличны  при  этомъ  состояніи.  Если  больной  мо- 
жетъ  глотать,  то  слѣдуетъ  дать  ему  сильное  слабительное  изъ 
глауберовой  соли  и  селитры,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  назначаютъ  очень 
горячія  или  очень  холодныя  промывательныя,  объ  испражненіи 
которыхъ  нужно  однако  заботиться  и  ему  содѣйствовать.  Боль- 
ной пробуждается  отъ  этого  состоянія  безчувственности  на  тре- 
тій  или  шестой  день.  Если  болѣзнь  развилась  подъ  вліяніемъ  ис- 
пуга и  разстройства  желудка,  то  слѣдуетъ  дать  сильное  рвотное 
изъ  рвотнаго  камня  (tart.  stibiati)  или,  при  очень  развитомъ  пере- 
полненіи  крови  въ  мозгу,  слабительное  изъ  сладкой  ртути  (calomel) 
и  проноснаго,  ялапнаго  корня  (rad.  Jalapae).  Затѣмъ  назначаютъ 
болѣе  легкія  слабительный  изъ  ревеня  съ  сѣрнокислымъ  натромъ 
или  рвотнымъ  камнемъ.  Какъ  скоро  движенія  снова  дѣлаются 
нормальными  и  сознаніе  возвращается,  нуяшо  заботиться  о  пита- 
ніи  больнаго,  давать  ему  въ  пищу  соусъ  изъ  телятины  и  кури- 
цы, молоко,  хлѣбъ.  Всякой  другой  твердой  пищи  нулшо  еще 
избѣгать  въ  продолженіи  нѣкотораго  времени. 


ДУРАЧЕСТВО. 
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§  74. 

Ei'Jii  \  больнаго  при  слабоуміи  существуетъ  цѣлый  рядъ  .юж- 
пыхъ  представ.іеііій  и  ощущеній,  которыя  не  имѣіотъ  между  со- 
бою никакой  связи,  не  нредставляютъ  никакой  логической  по- 
слѣдовательности,  возникаютъ  необыкновенно  быстро  и  большею 
частью  вытѣснііють  другъ  друга,  то  такое  состояніе  называется 
дурачеством ь  (тогіа).  Самое  существенное  явленіе  при  этой  бы- 
стротѣ,  съ  которою  представленія  и  познанія  чувствъ  возникаютъ 
II  сменяются  одно  другммъ,  заключается  въ  безсиліи,  недостаткѣ 
энергіи  вполнѣ  выработать  п  овладѣть  этими  представленіями  и 
соединить  ихъ  въ  одинъ  обіцій  образъ,  который  усвоивабтся  умомъ, 
или  же  доказываетъ,  по  крайней  мѣрѣ,  что  больной  не  лишился 
сознанія,  Болѣзнь  въ  особенности  характеризуется  не  только 
разнообразіемъ  самыхъ  различныхъ  образовъ,  но  и  тѣмъ,  что 
послѣдніе  смЬшиваются  между  собою.  Нѣкоторые  изъ  нихъ  возни- 
каютъ внезапно  и  исчезаютъ  до  того  быстро,  что  могутъ  быть 
только  проявлеиіемъ  мимолетныхъ  представленій,  доставленныхъ 
поверхностнымъ  познаніемъ  чувствъ.  Подобно  тому,  какъ  ско- 
рость проявленій  органической  дѣятельпости  служитъ  призна- 
комъ  истощенія  энергіи  организма  или  ослабленія  (чрезмѣрно 
скорый  пульсъ),  такъ  и  быстрота,  съ  которою  возникаютъ,  смѣ- 
няются  и  перемешиваются  представленія  внутрениія  съ  предста- 
вленіями,  доставленными  познаніемъ  чувствъ,  служитъ  призна- 
комъ  умепьшенія  энергіи  душевной  дѣятельности,  при  совершен- 
номъ  отсутствіи  обсуживанія. 

Больной  обыкновенно  перѳмѣшиваетъ  недавнія  происшествія 
и  событія  изъ  лавнопрошедшаго  времени,  вполнѣ  или  несовер- 
шенно сохраніівнііяся  въ  его  памяти,  съ  внутренними  (субъектив- 
ными) и  внѣшними,  представленіями;  изъ  всѣхъ  этихъ  предста- 
влеиій  одновременно  или  нослѣдовательно  возникаютъ  образы, 
какъ  видно  изъ  разговоровъ  больнаго,  вслѣдствіе  чего  мы  на- 
блюдаемъ  самое  разнообразное  смізшеніе  мыслей  и  образовъ, 
которые,  не  смотря  на  то,  что  больной  говоригъ  о  нихъ 
съ   жаромъ  ,   точно  также   скоро    исчезаютъ.  Непостоянство 
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представленій  мѣшаетъ  больному  составить  правильное  суж- 
деіііе  и  вывести  положительное  заключеніе.  ПознанІя  внѣш- 
нихъ  чувствъ  въ  этихъ  случаяхъ,  вѣроятпо,  очень  несовер- 
шенны ,  потому  что  образовавшаяся  изъ  нихъ  представле- 
нія  рѣдко  соотвѣтствуютъ  предмету.  Больные  рѣдко  могутъ  хо- 
рошо и  правильно  видѣть  предметы,-  оттого  часто  ошиба- 
ются; также  измѣнается  и  чувство  слуха,  оттого  подобные  боль- 
ные никогда  не  въ  состояніи  соблюдать  тактъ  или  дать  вѣрный 
тонъ.  Въ  большей  части  случаевъ  замѣчается  недостатокъ  обо- 
нянія  или  послѣднее  до  того  ослаблено,  что  пахучія  вещества 
мало  оказываютъ  дѣйствія.  Нѣкоторые  больные  отличаются  ве- 
селымъ  настроеніемъ  духа,  смѣются,  поютъ,  проказничаютъ  и 
обнаруживаютъ  особенное  тщеславіе,  самодовольствіе  и  увѣрен- 
ность  въ  своихъ  дѣйствіяхъ,  доказывающую,  что  всѣ  поступки  ихъ 
проистекаютъ  нзъ  внутренней  необходимости,  потребности;  та- 
кое состояніе  называется  собственно  дурачествомъ  (moria).  По- 
добные больные  вспыльчивы,  заносчивы  и  по  временамъ  обна- 
рулиіваютъ  наклонность  къ  иасилію,  напоминающую  бѣшенство, 
изъ  котораго  развилось  это  болѣзненное  состояніе.  Но  эти  при- 
падки неупорны  и  вскорѣ  исчезаютъ. 

Вышеописанное' веселое  настроеніе  обыкновенно  сопровождает- 
ся необыкновенною  болтливостью  и  соотвѣтствующими  тому  тѣ- 
лодвиженіями;  въ  особенности  замѣчается  сильное  напряженіе 
губъ  и  подергиваніе  отдѣльныхъ  мышцъ.  Иногда  веселое  распо- 
ложеніе  внезапно  переходитъ  въ  настроеніе,  совершенно  проти- 
воположное; больные  плачутъ  и  становятся  печальными;  это  про- 
должается впрочемъ  недолго  и  вскорѣ  снова  исчезаетъ.  Больные 
невѣрно  обсуживаютъ  внѣшнюю  обстановку  или  не  могутъ  со- 
ставить рѣшительно  никакого  яснаго  понятія,  нотоаіу  что  они 
не  въ  состояніи  усвоить  себѣ  элементарныхъ,  составныхъ  ча- 
стей сужденія,  сравнивать  и  различать  мысли;  однако  они  ско- 
рѣе  вспоминаютъ  о  событіяхъ  изъ  прежняго  времени  своей  жизни, 
чѣмъ  о  случившемся  съ  ними  во  время  болѣзни.  Дѣствія  стра- 
стей не  оказываютъ  на  нихъ  особеннаго  вліянія:  какъ  самыя  пе- 
чальныя,  такъ  равно  и  самыя  веселыя  извѣстія  или  не  произво- 
дятъ  совершенно  никакого,  или  оставлаютъ  очень  незначительное 
впечатлѣніе,  которое  очень  скоро  изглаживается.  Ослабленіе 
воспріимчивости  къ  впечатлѣніямъ  мѣшаетъ  долго  удерживать  по- 
слѣднія,  что  необходимо  для  возбужденія  страсти.  Чувство  также 
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безсіільно,  какъ  память,  сужденіе  и  внимательность.  Въ  началѣ 
болѣзнн  еще  встрѣчаются  постоянныя  идеи,  но  въ  послѣдствіи 
подобнаго  однопредметнаго  помѣшательства  болѣе  не  существу- 
етъ;  впрочемъ  часто  преобладаютъ  представленія  о  необыкно- 
венномъ  могмцествѣ  и  богатствѣ.  Подобное  преувеличение  боль- 
нымъ  собственнаго  значенія  и  представленія  о  необыкновенномъ 
богатствѣ  особенно  часто  замѣчаются  во  время  возбужденія  и 
часто  подаютъ  тогда  поводъ  къ  проявленіямъ,  напоминающимъ 
приступы  бѣшенства,  хотя  эти  проявленія  не  сильны,  потому 
что  мышечная  сила  у  больныхъ  значительно  ослаблена.  Тѣло- 
движенія,  не  смотря  на  свою  быстроту,  слабы  и  неловки;  боль- 
ные часто  промахиваются  и  падаютъ,  потому  у  нихъ  нерѣдко 
наблюдаютъ  переломы  костей.  Безпокойство  побуждаетъ  боль- 
ныхъ къ  постояннымъ  движеніямъ,  которыя  обыкновенно  угло- 
ваты, неловки  и  лишены  силы;  въ  походкѣ  слабоумныхъ  нѣтъ 
того  изящества,  той  ловкости,  какъ  прежде.  Безпокойство  мѣ- 
шаетъ  больнымъ  спать,  а  когда  они  наконецъ  и  засыпаютъ,  то 
сонъ  пхъ  коротокъ,  скоро  оканчивается  и  постоянно  прерывает- 
ся, что  зависитъ  отъ  страданія  мозга.  Кожа  большею  частью 
грязнаго,  сѣраго  цвѣта,  тѣло  худѣетъ.  Отдѣленіе  мочи  и  испра- 
жненія  часто  непроизвольны  или  больной  испражняется  тотчасъ 
же  при  первомъ  къ  тому  побужденіи,  оттого  въ  комнатахъ 
у  такихъ  больныхъ  постоянная  нечистота  и  зловоніе.  Во 
время  возбужденія  больные  часто  забываютъ  ѣсть  ,  но  въ 
другое  время  они  вообще  обжорливы  ,  ѣдятъ  необыкновенно 
много,  что  составляетъ  причину  неправильности  испражненій. 
Пульсъ  слабоумныхъ  по.іонъ,  твердъ,  голова  и  лице  горячи.  Бо- 
лѣзнь  по  времепамъ  то  ослабѣваетъ,  то  ожесточается  и  длится 
годы,  пока  не  наступитъ  наконецъ  смерть  вслѣдствіе  парали-. 
ча  мозга,  легочной  чахотки  или  омертвѣнія  легкихъ  и  членовъ 
или  водянка.  Въ  трупахъ  обыкновенно  находятъ  скопленія  сы- 
вороточной жидкости  въ  желудочкахъ  и  на  поверхности  мозга, 
окостенѣиіе  артерій,  отекъ  и  атрофію  мозга. 

Причины.  Иерерожденіе  сывороточнхъ  оболочекъ  мозга  и  пе- 
репонки, выстилающей  его  желудочки  (ependyma),  кажется,  ча- 
сто составляетъ  причину  этого  пеизлечимаго  страданія,  которое 
можетъ  развиться  отъ  самыхъ  разпообразныхъ  причинъ,  но  обы- 
кновенно переходить  въ  дурачество  изъ  бѣшенства,  меланхоліи 
и  однопредметнаго  умопомѣшатсльства. 
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ОБЫКНОВЕННОЕ  СЛАБОУЛИЕ. 

§  75. 

Оно  вообще  составлаетъ  исходъ  или  послѣдствіе  другихъ 
видовъ  умоиомѣшательства  и  отличается  ослаблѳніемъ  душев- 
ныхъ  и  тѣлесныхъ  отправленій.  Главными  припадками  при 
этомъ  являются  неспособность  возбуждать  ,  воспринимать  и 
усвоивать  представленія,  сравнивать  составленныя  изь  пред- 
ставленій  мысли  и  составлять  сужденія.  Не  столько  замѣ- 
чательна  безсвязность  понятій  и  мыслей,  какъ  совершенный 
недостатокъ  понятій  и  мыслей  ,  въ  особенности  относящих- 
ся къ  настоящему  больнаго ,  у  котораго  по  временамъ  про- 
являются остатки  воспринятыхъ  и  усвоенныхъ  умомъ  нред- 
ставленій  изъ  прошедщаго  времени.  Изъ  настоящаго  у  больнаго 
даліе  не  развиваются  правильнымъ  образомъ  и  не  остаются  на- 
долго въ  памяти  представленія,  вызванныя  самыми  сильными  впе- 
чатлѣніями  чувствъ.  Человѣкъ,  привыкшій  учиться  и  ученый,  бе- 
ретъ  книгу,  но  читаетъ  ее  машинально,  не  усвоивая  изъ  нея  ни 
одной  мысли  и  рѣшительно  въ  состояніи  ничего  передать  изъ 
содержания  книги.  Въ  его  памяти  едва  остаются  замѣчательныя 
собственныя  имена,  между  тѣмъ  какъ  молитвы  и  заученныя  и 
часто  повторяемыя  больнымъ  въ  прежнее  время  пѣсни  онъ  пе- 
редаетъ  легко  и  съ  выраженіемъ,  хотя,  конечно,  больной  не 
сознаетъ  ихъ  смысла.  Впечатлѣнія  чувствъ  скоро  изглаживаются 
и  НС  переработываются  въ  представленія.  Мало  по  малу  угаса- 
етъ  и  память  до  такой  степени,  что  больной  забываетъ  не  только 
случившееся  и  произведшее  на  него  впечатлѣніе  нѣсколько 
минутъ  тому  назадъ,  но  даже  собственную  личность  и  положе- 
иіе,  которое  онъ  занималъ  прежде  въ  обществѣ.  При  такомъ 
совершенномъ  отсутствіи  памяти  понятно,  отчего  слабоумные 
не  въ  состояніи  болѣе  заучивать  самыхъ  легкихъ  вещей,  пѣ- 
сенъ,  поговорокъ,  словъ  и  т.  п.;  оттого  они  очень  скоро  забы- 
ваютъ  и  прежде  изученныя  языки  и  науки.  Всего  дольше  боль- 
ной помнитъ  свой  природный  языкъ,  знаніе  котораго  таже  мало 
по  малу  изглаживается  вслѣдствіе  постоянно  увеличивающейся 
несвободы  рѣчи.    Описанія  видѣнпыхъ  больнымъ  предметовъ  до 
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ТОГО  несовершенны  н  неполны,  что,  собственно  говоря,  больной 
совершенно  ничего  не  можетъ  разсказать.  Воображеніе  также 
недостаточно,  какъ  п  память,  вслѣдствіе  чего  и  обсуживаніѳ 
также  въ  высшей  степени  несовершенно.  Если  при  слабоуміи 
мышечная  сила  сохранена,  то,  между  прочимъ,  наблюдается  замѣ- 
чательное  расположеніе  къ  механическимъ  работамъ,  Изъ  внѣш- 
нихъ  чувствъ  слухъ  сохраняетъ  гораздо  дольше  свое  совершен- 
ство, чѣмъ  зрѣніе.  Иногда  встрѣчаются  слабоумные,  которые  не 
могутъ  передать  только  что  видѣннаго  и  слЫшаннаго  ими,  но 
съ  нѣкоторою  ловкостью  владѣютъ  инструментомъ  и  могутъ,  на- 
примѣръ,  выучиться  до  извѣстной  степени  играть  на  скрип- 
кѣ.  Слабоумные  нерѣдко  отличаются  хррошимъ  почеркомъ,  но 
тѣмъ  не  менѣе  они  неспособны  хорошо  переписывать,  вслѣд- 
ствіѳ  недостатка  памяти.  Только  отъ  времени  до  времени  ду- 
шевныя  способности  какъ  бы  оживляются,  причемъ  больной  съ 
большимъ  внпманіемъ  всматривается  въ  настоящее  и  яснѣе  вспо- 
мннаетъ  прошедшее,  но  это  продолжается  иногда  менѣе  сутокъ. 

Обращеніе  больнаго  нѣсколько  походитъ  на  его  прежнее,  но 
въ  немъ  видна  робость,  вялость,  безжизненность;  больной  дви- 
гается, какъ  кукла,;  однажды  сдѣланныя  движенія  продолл^аются, 
постоянно  повторяясь,  подобно  тому,  какъ  человѣкъ  въ  задумчи- 
вости часто  повторяетъ  одно  и  тоже,  ходитъ  взадъ  и  впередъ 
по  тому  же  направленію  или,  если  пишетъ,  то  повторяетъ  одну 
и  ту  же  фразу. 

Въ  глазахъ  нѣтъ  жизни,  нѣтъ  выраженія;  тоже  самое  отсут- 
ствіе  выраженія  замѣчается  и  въ  лицѣ,  мышцы  котораго  осла- 
блены, отчего  оно  кажется  длиннымъ;  губы  выдаются  впередъ, 
ротъ  часто  открытъ.  По  временамъ  у  больныхъ  замѣчается  зна- 
чительное волненіе  страстей.  Смѣхъ  не  выражаетъ  обыкновен- 
ной веселости,  но  при  замкнутомъ  ртѣ,  вытаращенныхъ  гла- 
захъ и  полупапряженныхъ  мышцахъ  щекъ  является  выраженіе 
какой-то  искаженной  веселости;  рѣдко  появляется  печаль,  но  до- 
сада и  гнѣвъ  замечаются  чані.е,  хотя  не  сопровождаются  вполнѣ 
соотвѣтственнымъ  этимъ  страстямъ  вырагкеиіемъ  лица;  въ  этихъ 
случняхъ  больные  становятся  иногда  запальчивыми,  не  узнають 
никого  изъ  окружаюіцихъ  и  могутъ  причинять  разиаго  рода  на- 
силія  и  даже  убить.  Подобное  состояніе  норйдко  встречается  у 
такичъ  больныхъ,  у  которыхъ  замѣчсио  мѣстное  и  несовер- 
шенное излеченіе  органической  болѣзни  мозга.   При  упадкѣ  ду- 
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шевныхъ  способностей  обыкновенно  является  у  больныхъ  ка- 
кое-то добродушіе,  ребячество,  они  радуются,  когда  имъ  удается 
напроказничать,  сдѣлать  вредь ,  кромѣ  того,  они  отличаются 
стыдливостью  и  боязливостью;  у  нихъ  безпрерывио  замѣчается  то 
удовольстБІе,  то  неудовольетвіе.  Въ  случаяхъ,  когда  сохраняются 
сильиыя  мышечныя  движенія,  существуютъ  и  половыя  побужде- 
нія,  пробуждающіяся  въ  присутствіи  особъ  другаго  нола,  что 
подаетъ  поводъ  къ  рукоблудію,  которому  больные  иногда  пре- 
даются до  такой  степени,  что  у  нихъ  часто  извергается  кровь 
вмѣсто  сѣмени;  количество  послѣдняго,  по  видимому,  уменьшено. 
Испражненія  нанизъ  вялы  и  обыкновенно  требуютъ  вспомога- 
тельныхъ  средствъ,  нозывъ  на  ѣду  большею  частью  очень  си- 
ленъ.  Сначала  больной  ѣстъ  только  одно  съѣдобное,  но  въ  по- 
слѣдствіи  при  полномъ  почти  унадкѣ  ощун],еній  и  въ  особенно- 
сти ощущеній  внѣшнихъ  чувствъ,  начинаетъ  глотать  предметы, 
неупотребляемые  въ  пищу,  какъ  напр.  деньги,  камышки  и  т.  п. 
Кожа  блѣдиа,  сѣраго  цвѣта.  Чувствительность  ея  различна,  смо- 
тря по  степени  развитія  разслабленія.  Нѣкоторые  больные  со- 
храняютъ  правильную  чувствительность,  но  у  другихъ  насту- 
паетъ  унадокъ  последней,  и  наклонность  ко  сну  до  того  уве- 
личивается, что  иногда  больнаго  трудно  пробудить;  въ  другое 
время  замѣчается  безсонница  въ  такіе  часы,  когда  прежде  обык- 
новенно появлялся  совершенно  правильный  сонъ. 

Взвѣшивая  больныхъ  въ  продолженіе  долгаго  времени,  можно 
убѣдиться,  что  вѣсъ  ихъ  уменьшается,  по  мѣрѣ  увеличенія  сла- 
боумия и  разслабленія.  Сначала  больные  часто  полнѣютъ,  но 
даже  и  это  отложеніе  жира  указываетъ  на  унадокъ  питанія.  Моча 
больныхъ  быстро  разлагается  и  удѣльиый  вѣсъ  ея  чрезвычайно 
измѣпчивъ;  но  среднимъ  числомъ  удѣльный  вѣсъ  ея,  выведенный 
изъ  наблюденій  въ  теченіи  долгаго  времени,  обыкновенно  умень- 
шенъ. 

Слабоуміе  часто  оканчивается  черезъ  несколько  лѣтъ  смертью, 
которая  наступаетъ  или  вслѣдствіе  мозговаго  удара,  съ  излія- 
ніемъ  сывороточной  жидкости  въ  сунцество  мозга  (ароріехіа 
serosa),  или  отъ  крайняго  упадка  силъ  вслѣдствіе  увяданія  и 
отека  мозга,  или  вслѣдствіе  осложненій  чахоткою,  омертвѣні- 
емъ  и  воспаленіемъ  легкихъ.  Разслабленіе  мочеваго  пузыря 
обыкновенно  указываетъ  на  угроліающій  мозговой  ударъ.  Ино- 
гда больные  умираютъ  вслѣдствіе  накопленія  кала  въ  кишкахъ. 
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Н'Ькоторые  подіифгаютсн  иореломамъ  костей,  сгараютъ  или  да- 
вятся, проглатывая  большіе  куски  пищи,  и  т.  п. 


СЛАБ0УМ1Е  СЪ  РАЗСЛАБЛЕИІЕЛГЬ. 

§  76. 

При  слабоуміи  СЪ  разслабленіемъ  замѣчается  неполное  раз- 
слабленіе  не  только  частей  мозга ,  находящихся  въ  связи  съ 
узіственными  и  душевными  отправленіями,  но  и  тѣхъ  частей,  отъ 
которыхъ  зависятъ  движеніе  и  чувствительность.  Такимъ  обра- 
зомъ  существуетъ  болѣе  или  менѣе  несовершенное  разслабленіе 
всѣхъ  частей  мозга,  отчего  подобное  состояніе  и  называется 
общимъ  разслабленіемъ,  общимъ  параличемъ  (paralysis  genera- 
lis). Оно  появляется  внезапно  ,  съ  разслабленіемъ  умствен- 
ныхъ  отправленій,  движенія  и  чувствительности  при  явлені- 
яхъ  приступа  мозговаго  удара,  или,  что  случается  гораздо 
чаще,  разслабленіе  движепія  присоединяется  къ  продолжавше- 
муся долгое  время  душевному  разстройству.  Смотря  но  разли- 
чаю способа  появленія,  конечно,  замечается  различіе  въ  ходѣ  и 
исходѣ  болѣзни.  Первый  видъ  нерѣдко  развивается  вслѣдствіе 
простаго  или  осложнеинаго  мозговаго  удара  и  можеть  въ  пер- 
вомъ  случаѣ  совершенно  исчезнуть,  но  въ  послѣднемъ  у  больнаго 
остаются  разслабленіе  движенія  и  притупленіе  чувствительности. 
Уменьніеніе  разстройства  душевныхъ  способностей  и  возвраще- 
ніе  правильной  душевной  дѣятельности  наступаютъ  но  мѣрѣ  об- 
разованія  рубцовой  ткани  въ  разорванномъ  мозгу  и  органиче- 
скаго  преобразованія  излившейся  крови.  Вслѣдъ  за  появле- 
ніемъ  правильной  душевной  деятельности  чувствительность  и 
двин-.еніе  возстановляются  болПе  или  менѣе  совершенно,  иног- 
да до  такой  степени  ,  что  отклоненія  отъ  нормальнаго  со- 
стоямія  незііамитсльмы  и  мало  аамѣтііы.  Неоспоримо,  что  по- 
слѣ  каждап)  мозговаго  удара,  новлекіпаго  за  собою  нара- 
личг,  разслабленіе,  эпергія  дуиіевпой  и  умственной  деятель- 
ности нѣкоторимъ  образомъ  изменяется.  Этотъ  видь  всегда  ну- 
жно отличать  отъ  другаго,    болѣе  опаснаго  вида  болѣзни,  при 
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которомъ  разслабленіе  присоединяется  къ  душевному  разстрой- 
ству. 

В'ь  послѣднемъ  случаѣ  обыкновенно  замѣчается  переходъ  су- 
масшествія  съ  возбужденіемъ  или  умономѣшательства  съ  угне- 
теніемъ  въ  совершенно  или  невполнѣ  развитое  слабоуміе.  Рѣд- 
ко  разслабленіе  предшествуетъ  незадолго  умопомѣшательству. 
Главнымъ  припадкомъ  развивающагося  разслабленія  мозга  боль- 
шею частью  является  разслабленіе  языка,  степень  котораго  со- 
ставляетъ  вообще  главное  мѣрило  болѣзненнаго  измѣненія  дви- 
женія.  Больной  говоритъ  съ  напрягкеніемъ,  не  можетъ  внятно 
произносить  нѣкоторыхъ  буквъ,  въ  особенности  язычныхъ,  смѣ- 
шиваетъ  слова  и  наконецъ  заикается  въ  большей  или  меньшей 
степени.  Когда  больной  высовываетъ  языкъ,  то  послѣдній  ис- 
кривляется въ  сторону  и  дрожитъ.  При  этихъ  явленіяхъ  больные 
совершенно  смѣшиваютъ  одни  слова  съ  другими  и  говорятъ  совер- 
шенно не  то,  что  собственно  хотѣли  бы  произнести;  иногда  они 
подобно  людяиъ,  находящимся  въ  задумчивости,  смѣшиваютъ  сло- 
ва, похоаия  по  звуку.  Въ  тоже  время  больной  ходитъ  какъ  то 
принужденно,  какъ  бы  волочитъ  ноги,  часто  спотыкается  и  па- 
даетъ.  Обыкновенно  это  разслабленіе  тѣла,  равно  какъ  и  языка, 
замечается  долгое  время  на  одной  только  сторонѣ.  Руки  дере- 
венѣютъ,  пальцы  не  могутъ  захватывать  ничего,  какъ  слѣдуетъ; 
верхнія  и  нижнія  конечности,'  большею  частью  одной  только  по- 
ловины тѣла,  поражены,  какъ  сказано,  разслабленіемъ.  Это  раз- 
слаблепіе  языка  и  прочихъ  членовъ  постепенно  увеличивается, 
больной  произноситъ  слова  до  того  невнятно,  что  его  нельзя 
болѣе  понять,  и  не  можетъ  бол:Ёе  ни  двигаться,  ни  ходить, 
въ  особенности  если  разслабленіе  начинаетъ  поражать  и  дру- 
гую половину  тѣла,  которая  до  тѣхъ  поръ  была  болѣе  или  менѣе 
пощажена.  Сначала  больной  можетъ  еще  въ  лежачемъ  положе- 
ніи  двигать  руками  и  ногами,  которыя  дрожатъ  при  вытягиваніи 
или  представляются  необыкновенно  одеревенѣлыми;  но  въ  послѣд- 
ствіи  одинъ  членъ  за  другимъ  поражается  болѣе  или  дденѣе  со- 
вершеннымъ  разслабленіемъ,  параличемъ.  Начало  болѣзни  гораз- 
до чаще  отличается  легкими  судорогами,  чѣмъ  совершеннымъ 
разслабленіемъ,  которое  свойственно  уже  развившейся  болѣзни 
или  ея  исходу.  Неправильныя,  неестественныя  ощущенія  въ  ко- 
жѣ,  наблюдаемыя  вообще  при  разслабленіяхъ,  замечаются  также 
и  въ  этомъ  случаѣ,  но  они  превращаются  въ  ложныя  сумазброд- 
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нын  представлепія.  Иногда  появляются  также  и  отра?кепиыя 
судороги. 

При  этпхъ  прппадкахъ,  большею  частью  когда  душевная  дѣя- 
тельность  улчс  значительно  ослабѣла,  больной  утрачиваетъ  но  вре- 
менамь  сознаніе  на  болѣѳ  или  менѣе  долгое  время,  при  явленіяхъ 
кровоскопленія  въ  мозгу  и  у  него  обнаруживается  бѳзчувственность, 
а  въ  послѣдствіи  совершенная  безсознательность,  которая  стано- 
вится явленіемъ  постояннымъ  и  сопровождается  судорогами,  преи- 
мущественно въ  разслабленныхъ  частяхъ.  Эти  припадки  въ  началѣ 
бодѣе  походятъ  на  припадки  мозговаго  удара,  , а  позднѣе  на  при- 
ступъ  падучей  болѣзни;  въ  послѣднемъ  случаѣ  часто  остаются 
сведенія  ногъ  въ  колѣнномъ  или  рукъ  въ  локтевомъ  составѣ, 
рѣдко  сведеніе  пальцевъ.  Припадки,  похожіе  на  приступъ  падучей 
болѣзнп,  встрѣчаются  часто  и  обусловливаются  такимъ  же  точно 
измѣненіемъ  въ  ткани  мозга,  которое  можетъ  быть  причиною  па- 
дучей болѣзнп,  и  по  излеченіи  мозговаго  удара.  Всѣ  эти  явленія 
завпсятъ  отъ  органическаго  перерожденія  большей  части  мозга  и 
преобразованія  сгустковъ  крови,  которые,  производя  давленіе  и 
раздражая  сосѣднія  здоровыя,  неизмѣненныя  части,  отъ  времени 
до  времени  вызываютъ  эти  приступы  падучей  болѣзпи.  Въ  этихъ 
случаяхъ  часто  появляется  меланхолическій  бредъ,  если  прежде  пре- 
обладала меланхолія;  еслиже  состояніе  это  развилось  послѣ  бешен- 
ства или  сумасшествія,  то  замѣчается  возвратъ  бреда,  свойствен- 
наго  послѣднимъ  болѣзнямъ.  Нерѣдко  встрѣчается  помѣшательство 
на  иеобыкновенномъ  величіи,  больные  все  увеличива^отъ,  считаютъ 
себя  богачами,  людьми  могущественными,  одаренными  тѣлесною 
силою  и  способностью  дѣлать  чудеса.  При  подобномъ  состояніи 
питаніе  въ  началѣ  еще  хорошо,  но  въ  послѣдствіи  оно  мало 
по  малу  упадаетъ;  пищевареніе  ослабѣваетъ,  а  кожа  по^  мѣрѣ 
упадка  питанія  становится  небыкновенно  сухою  и  принимаѳтъ 
необыкновенно  блѣдносѣрый,  грязный  цвѣтъ,  даже  и  въ  тѣхъ 
случаахъ,  когда  отложеніе  подкожнаго  жира  значительно  увели- 
чено. Иепроизвольныя  испражненія,  мочеиспусканіе  и  рукоблу- 
діе  ускоряютъ  упадокъ  питанія.  Перѣдко  появляется  омертвѣніе 
кожи,  водянка  и  чахотка.  Разслабленіе  въ  этихъ  случахъ  оче- 
видно обусловливается  перерожденіемъ  мозга  ,  которое  ,  воз- 
никая первоначально  въ  сѣромъ  вещсствѣ  ,  распространяет- 
ся на  бѣлос  и  въ  особенности  развито' въ  той  части,  гдЬ  среднія 
доли  большего  мозга  переходягъ  въ  заднія,  въ  сторонѣ  задняго 
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Аммонива  рога.  При  этомъ  могутъ  существовать  увяданіе,  отекъ, 
размягченіе,  затвердѣпіе ,  водяпыо  пузыри  (гидатиды),  золо- 
тушный отложенія  и  бугорки,  ракъ  и  окостеиѣнія,  которыя,  раз- 
виваясь на  мозговыхъ  оболочкахъ  или  на  внутренисй  поверх- 
ности черепа,  производятъ  давленіе  на  заднюю  часть  большаго 
мозга.  Причиною  слабоумія  съ  разслабленіемъ  можетъ  быть  вся- 
кая болѣзнь  мозга,  которая  одновременно  норажаетъ  многія  ча- 
сти какъ  сѣраго,  такъ  бѣлаго  веи;ества  большаго  мозга,  и  такимъ 
образомъ  производять  разслабленіе  посдѣдняго.  Это  состояние 
рѣдко  обусловливается  размягченіемъ.  Напротивъ  того,  очень 
часто  замѣчаются  окостенѣвшіе  сосуды  и  сосуды  больиіаго  размѣ- 
ра,  въ  которыхъ  отлагается  иногда  кашицеобразное  вещество 
(атероматозное)  и  которые  иду тъ  къ  заболѣвшимъ  частямъ  моз- 
га. Измѣненія  послѣднихъ  составляютъ  причину  этого  процесса. 

Общее  разслабленіе  встрѣчается  гораздо  чаще  у  мужчинъ  (у 
одного  изъ  15  сумасиіедшихъ),  чѣмъ  у  женщинъ  (одинъ  на  пять- 
десятъ  случаевъ  сумасшествія).  Изъ  этого  можно  заключить,  что 
мужчина  чаще  подвергается  дѣйствію  причинъ,  производящихъ 
это  состояніе,  къ  которымъ  должно  отнести  употребленіе  спирт- 
ныхъ  напитковъ,  болѣе  частыя,  чѣмъ  у  женщинъ,  поврежденія 
головы,  чрезмѣрныя  тѣлесныя  и  душевныя  напряженія,  болѣзни 
сосудовъ.  Вообпіе  у  мужчинъ  гораздо  чаще  встрѣчаются  болѣе 
значительныя  пораженія  мозга,  чѣмъ  у  женщинъ.  Замѣчательно, 
что  обыкновенный  мозговой  ударъ,  разрывъ  мозга  съ  изліяиіемъ 
крови,  рѣдко  является  причиною  слабоумія  съ  разслабленіемъ; 
онъ  дѣйствуетъ  слишкомъ  мѣстно  и  пе  производитъ  такого  об- 
ширнаго  измѣненія  мозговой  ткани,  изъ  котораго  могло  бы  раз- 
виться вышеупомянутое  общее  страданіе. 

Иногда  наблюдали  случаи  излечеиія  или  улучніенія  (Esquirol 
3,  Bayle  6,  Calmeil  3).  Встрѣчаются  также  времеиныя  улучше- 
нія,  т.  е.  ослабленіе  болѣзненныхъ  припадковъ,  при  которомъ 
больной  кажется  почти  здоровымъ;  болѣзнь  въ  этихъ  случаяхъ 
обыкновенно  вскорѣ  возвращается  при  явленіяхъ  кровоскопленія 
(гиперэміи)  въ  мозгу  и  вышеописанныхъ  приступахъ  легкихъ 
мозговыхъ  ударовъ,  обмороковъ,  потери  сознанія,  которыя  на- 
блюдаются въ  теченіи  болѣзни. 

Выздоровленіе  и  улучшеніе  всегда  зависятъ  отъ  свойства  бо- 
лѣзненнаго  измѣненія  въ  ткани  и  если  послѣднее  излечимо,  то 
больной  можетъ  совершенно  выздоровѣть.  Но  такъ,  какъ  всѣ  эти' 
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болѣзііи  мозга,  даже  его  рубцы  (затвордѣпія),  обыкііопоііііи  причп- 
ііиютъ  кровоскоіілеіііо  ь'ь  суіцсствѣ  мозга  и  такмм  і.  образомъ  пли 
подаіогь  поводъ  къ  ііаступлепію,  подобііыхъ  прежіпшъ,  болѣзіммі 
.мозга,  млн  обусловлпваютъ  пзлітііо  крови  въ  существо  мозга  или 
отекъ' ііослѣдшіго,  а  потому  здѣсь  находятся  всѣ  оргапич(>сіая 
\(ловія  для  возврата.  Этимъ  объясняется,  отчего  въ  подобныхъ 
слѵчаихъ  въ  мозгу  иаходятъ  чрезвычайно  разиообразныя  измѣ- 
нонія  вь  ткани,  которыя  составляютъ  нослѣдствія  и  осложнеиія 
разліічныхъ  пораженій  мозга;  такимъ  образомъ  однѣ  части  мо- 
гутъ  представляться  отвердѣвшими,  другія  размягченными,  или  нѣ- 
которыя  атрофированы,  между  тѣмъ  какъ  другі»  уплотиГ.ни,  гииор- 
триФироваиы;  однѣ  отличаются  отекомъ,  а  другія  твердостью, 
плотностью,  тягучестью. 

Распознаваніе  слабоумія  основывается  на  замѣчаемомъ  осла- 
бленін  дѵшевныхъ  способностей  и  соотвѣтственний  слабости  и 
ведѣятельности  тѣлесныхъ  отнравленій, 

Предсказаніе  при  слабоуміи  вообще  всегда  неблагоиріятно,  но 
съ  тѣхъ  норъ,  какъ  обратили  вниманіе  на  измѣнепія  вь  мозгу, 
встрѣчаемыя  при  слабоуміи,  чаще,  чѣмъ  прежде,  достигаютъ 
болѣе  благопріятныхъ  исходовъ,.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  поя- 
вляются разслабленіе  и  водянка  или  омертвѣніе,  болѣзиь  неми- 
е^'емо  оканчивается  смертью.  Бъ  отношеніи  выздоровленія  весьма 
неблагопріятно  появленіе  разслабленія  языка,  членовъ  и  конеч- 
ностей, въ  особенности,  если  одновременно  существуетъ  раз- 
стройство  душевной  дѣятельности.  Чѣмъ  болѣе  худѣетъ  тѣло  и 
вѣсъ  его  уменьшается,  тѣмъ  неблагопріятнѣе  предсказаиіе;  въ 
этнхъ  случаяхъ  даже  нельзя  надѣяться  скораго  исхода  болѣзни. 
Если  къ  слабоумію  присоединяется  головокруженіе,  то  молию 
предвндѣть  переходъ  болѣзни  въ  разслабленіе  мозга  или  мозго- 
вой ударъ.  Подобное  теченіе  болѣзни  замечается  чаще  при  излі- 
яніи  сывороточной  жидкости  въ  существо  мозга,  чѣмъ  при  раз- 
мягчеиіи  послТ>дняго. 

Jeue/iie  слабоу.чія.  Появлсніо  слабоумія  въ  теченіе  умопо- 
мТ.иіательства  иредуиреждаютъ,  устраняя,  сколько  это  возможно, 
тѣ  тѣлесныя  измѣненія,  которыя  развиваются  одновременно  въ 
мозгу  и  въ  остальномъ  организмѣ  въ  продолгкеиіи  умопомѣ- 
піательства,  Въ  началѣ  эти  измѣиенія  большею  частью  обуслов- 
ливають  умопомѣпіатсльство,  ио  вь  послѣдствіи,  развившись  и 
расирострамиишнсь,  иораждають  слабоуміе.  При  этомь  нужно  за- 
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ботиться  О  хорошемъ  питаніи  болыіаго  и  побуждать  послѣд- 
няго  къ  умственнымъ  и  тѣлеснымъ  занатіямъ.  Какъ  бы  ни  были 
ничтожны  эти  занятія,  они  приносятъ  еяіу  величайиіую  пользу. 
Движенія  на  чистомъ,  свѣжемь  воздухѣ  и  распредѣлеиіе  часовъ 
дня  для  работъ  составляютъ  не  менѣе  важныя  ^словія  для  того, 
чтобы  замедлить  или  совершенно  предупредить  переходъ  умопо- 
мѣшательства  въ  слабоуміе.  Единственный  и  правильный  способъ 
леченія  долженъ  быть  основанъ  на  характерѣ  измѣненій  въ  мозгу, 
согласно  чему  располагаютъ  самое  леченіе.  Такъ  какъ  слабоуміе 
можетъ  быть  обусловлено  иногда  водянкою,  иногда  затвердѣні- 
емъ,  золотухою,  ракомъ  или  другими  опухолями  и  наростами, 
или  же  окостенѣніями  въ  мозгу  и  его  оболочкахъ,  или  пере- 
рождепіемъ  сосудовъ,  то,  разумѣется,  леченіе  различныхъ  слу- 
чаевъ  слабоумія  не  можетъ  быть  одинаково;  но  должно  сообра- 
зоваться СЪ  состояніемъ,  обусловливающимъ  послѣднее.  Къ  сред- 
ствамъ,  способствующимъ  питанію  мозга  и  возстановленію  его 
дѣятельности  и  душевныхъ  отправленій,  принадлежатъ: 

1)  Втираніе  мази  изъ  рвотнаго  камня  въ  кожу  головы;  при- 
чемъ  стараются  произвести  нагноеніе  на  макушкѣ  или  въ  той 
части  черепа,  которая  соотвѣтствуетъ  мѣсту  пораженія  мозга. 
Мазь  изъ  рвотнаго  камня  слѣдуетъ  предпочитать  моксамъ  и  муш- 
камъ.  Спиртная  настойка  іода  не  приноситъ  никакой  пользы. 

2)  Одновременное  натираніе  головы  летучею  мазью  (linimen- 
tuin  volatile),  равно  какъ  деревяннымъ  масломъ  (о1.  оііѵаг,),  въ 
которомъ  растворено  померанцевое,  розовое  или  лавендуловое 
Эфирное  масло. 

3)  Употребленіе  теплыхъ  вапнъ  для  чистоты  кожи  или  обти- 
ранія  холодною  водою;  холодныя  полуванны  рѣдко  оказываютъ 
хорошее  дѣйствіе. 

4)  Изъ  средствъ,  внутреннее  употреб,леніе  которыхъ  прино- 
сило пользу,  слѣдуетъ  указать  на  солянокислую  мѣдь  (cuprum 
muriaticum),  употребляемую  или  въ  чистомъ  видѣ,  или  въ  соеди- 
неніи  СЪ  нашатырнымъ  спиртомъ  (cuprum  muriaticoammonia- 
tum)  ,  которая  особенно  хорошо  дѣйствуетъ  при  преобла- 
дающей слабости  мышцъ,  -возстановляетъ  ихъ  питаніе  и  силу, 
необходимую  для  тѣлесныхъ  работъ,  и  тѣмъ  самымъ  приноситъ 
несомнѣнную  пользу  и  общему  состоянію  больнаго,  Въ  большей 
части  случаевъ  слабоумія,  даже  сопровождаемаго  судорогами, 
азотнокислая  окись  серебра  приноситъ  мало  пользы,  даже  и  тогда, 
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когда  ее  даютъ  въ  соедниепіи  съ  омегомъ.  Отъ  двойной  ооли 
хлорнстаго  золота  съ  натромъ  (aurum  muriaticum  natronatum) 
также  нельзя  ожидать  никакого  особеипаго  дѣйствія;  можетъ 
быть,  она  приносить  нѣкоторую  пользу  при  отвердѣиіи  мозга. 
Бьлаа  окись  цинка  также  не  оказываетъ  особеннаго  дѣйствія. 
Померанцовая  корка  и  листья  (cortices  et  folia  aurautiorum)  по- 
лезны только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  упадоіГь  пищеваренія  со- 
ставляетъ  главное  препятствіе  питанію. 

5)  При  леченіп  нужно  преимущественно  заботиться  о  доста- 
точномъ  пптаніп  всего  организма,  потому  слѣдуетъ  обращать 
особенное  вниманіе  на  состояніе  пищеварительныхъ  снарядовъ 
и  давать  удобоваримую  пищу  и  въ  такомъ  видѣ,  въ  которомъ 
она  всегда  легче  переваривается;  но  всегда  необходимо  наблю- 
дать и  часто  изслѣдовать,  дѣйствительно  ли  переваривается 
принятая  ипща.  Для  правильности  пищеваренія  нужно  под- 
держивать правильность  испражненій  соотвѣтственными  сред- 
ствами. Смѣшанная  мясная  пища,  состоящая  изъ  различныхъ 
родовъ  мяса,  а  при  сильномъ  упадкѣ  пищеваренія  питатель- 
ный бульонъ,  составляютъ  самыя  лучшія  средства  ,  соотвѣт- 
ствѵющія  цѣли.  Утромъ  и  вечеромъ  молоку  слѣдуетъ  предпочи- 
тать уиотребленіе  коФе  изъ  ржи  и  желудей.  Больные  лучше  пе- 
реносятъ  послѣдній  и  онъ .  для  нихъ  питательнѣе  настоящаго 
коФе.  Всѣми  признано,  что  умѣренныя  движенія  на  чистомъ, 
свѣжемъ  воздухѣ,  работа  и  веселая  игра  оказываютъ  на  боль- 
ныхъ  благодѣтельное  дѣйствіе.  Послѣднимъ  полезно  возить  тачки, 
носить  нѣкоторыя  тяжести,  катать  бѣлье,  мести  комнаты,  играть 
въ  кегли,  въ  мячи  и  т.  д. 

6)  Сонъ  слабоумныхъ  часто  безпокоенъ,  что  можетъ  зави- 
сѣть  отъ  различныхъ  причинъ,  которыя  слѣдуетъ  изъискать 
и  устранить.  Если  существуетъ  только  временное  раздраженіо 
или  возвышенная  раздражительность  мозга,  то  много  пользы 
прнносятъ  небольшіе  пріемы  опія  вь  винѣ  или  ароматическомъ 
чаю. 

Вообще  иозбужденіе  и  раздражительность  слабоумныхъ  слу- 
жатъ  показаіііемь  къ  употрсблеиію  "этихъ  средствъ. 

7)  Я  предотвраихалъ  рукоблудіе  слабоумныхъ  продолаиітель- 
нымъ  унотребленіемь  холодныхь  ііолунаннъ,  а  въ  послѣдствіи 
употреблсніомъ  самыхъ  холодныхъ  ваннь,  въ  которыхъ  больные 
оставались  но  часу;   нричсмь  въ  сторону   дѣтородныхъ  частой 


СТАРЧЕСКОЕ  СЛАБОУМГЕ. 

втирали  камФору.  Если  одііовремемио  заботятся  и  о  ііоддер?ка- 
ніи  остальиыхъ  отпраізлемій  тѣла-,  то  рукоблудіе  пр(м(раииіется 
само  собою.  Больному  не  должно  позволять  спать  на  мягкой  по- 
стели. 

Если  къ  слабоумію  присоединяются  другія  болѣзни,  какъ 
напр.  водянка,  омертвѣніе,  разслабленіе,  то  противъ  нііхъ  нужно 
употреблять  соотвѣтственное  леченіе.  Такимь  образомъ  иногда 
удается  сохранить  больнаго  въ  продолженіи  многпхъ  лѣтъ  пъ  сно- 
сномъ,  какъ  для  него,  такъ  и  для  окружающихъ  его,  состояніи, 
не  пресѣкая  пути  къ  полному  выздоровленію. 
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§  77. 

Старческое  слабоуміе  развивается  не  всегда  одинаково;  иногда 
оно  начинается  некоторою  раздралиггельностью,  безнокойствомъ 
больнаго,  иногда  необыкновенною  слабостью  памяти,  которая 
въ  нисшей  степени  выражается  тѣмъ,  что  больной  забыва- 
етъ  названія  неясно  всПоминаомыхъ  имъ  предметовъ;  иногда 
болѣзнь  принимаетъ  вндъ  несовершенно  развитаго  воспалеиія 
мозговыхъ  оболочекъ  (meuingitis).  Всю  болѣзііь,  по  ея  теченію, 
можно  раздѣлить  на  три  поріода. 

1)  Больные  становятся  нетерпѣливѣе,  раздражительнее,  за- 
бывчивѣе,  не  могутъ  такъ  легко,  какъ  прел!де,  припоминать 
имена  лицъ  и  назвапія  предметовъ.  Нѣкоторые  больные  всячески 
стараются  поддержать  слабѣюндую  память  и  для  'этого  прибѣга- 
ютъ  ко  всѣмъ  возмоаінымъ  средствамь;  потому,  если  что  ни- 
будь ускользаетъ  у  нихъ  изъ  памяти,  то  они  до  тѣхъ  норъ  не 
успокоиваются,  пока  не  припомнятъ  забытой  вещи.  Они  часто 
смѣіниваютъ  лица  и  предметы  настояіцаго  времени  съ  прошед- 
шимъ,  и  наоборотъ  многое  изъ  прошедніаго  нереиосятъ  въ  на- 
стоящее. Способность  понимать  ослабѣваеть  и  больные  только 
съ  трудомъ  могутъ  составлять  себѣ  понятія  о  незнакомыхъ  пред- 
мстахъ;  они  страдаютъ  безсонницею,  слиискомъ  долго  не  засы- 
наютъ  или  спятъ  только  короткое  время,  а  ночью  во  время 
бодрствоваиія  необыкновенно  безпокойны  и  нерѣдко  подвергаются 
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въ  это  время  самооби.іыцепію.  У  пнхъ  даже  можетъ  обнаружи- 
ваться въ  это  время  іістуііленіе,  при  которрмъ  они  иногда  на- 
клонны къ  наснлію. 

У  многнхъ  появляются  приступы  головокружепія,  часто  по- 
хг.жіе  па  обмороки,  и  вь  этомъ  случаѣ  замечается  несовер- 
шенное разслабленіе  одной  половины  тѣла  (paralysis  agitans) 
(Albers,  Jenaische  Annalen)  npn  сильной  тоскѣ,  страхѣ  и  без- 
покойствѣ.  Всѣ  слабоумные  страдають  запорами  и  разстройствомъ 
пнщеваренія  и  могутъ  принимать  только  удобоваримую  пищу 
и  въ  маломъ  количестве.  Кожа  больиыхъ  суха,  шероховата,  мор- 
щиниста п  на  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  замечается  по  временамъ 
обильное  слущпваніс  кожицы  (epidcrmis);  пульсъ  полонъ,  иерѣд- 
ко  перавномѣренъ  и  иеодинаковъ  въ  обѣихъ  конечностяхъ. 

2)  Если  эти  припадки  продолжаются  долгое  время,  то  память 
еще  болѣе  ослабѣваетъ  и  способна  воспроизводить  только  пред- 
ставленія  предметовъ,  которые  произвели  особенно  сильное  вис- 
чатлѣніе  на  больнаго,  или  событія,  случившіяся  съ  болыіымъ  въ 
младенчествѣ;  воображеніе  также  совершенно  изсякаетъ  и  боль- 
ной не  въ  состояніи  вполнѣ  обсудить  давно  знакомые  и  постоянно 
остающіеся  на  глазахъ  у  него  внѣшніе  иредмѣты.  Слабоумные 
любятъ  предаваться  легкимъ  занятіямъ,  болѣе  соответствующим  ь 
нхъ  слабымъ  умственнымъ  способностямъ,  играть,  и  вообще  ве- 
дутъ  себя  но  ребячески.  Старческое  слабоуміе  напоминаетъ  ду- 
рачество. Въ  другихъ  случаяхъ  по  временамъ  появляются  тоска  и 
страхъ.  Голова  при  этомъ  становится  горячѣе,  пульсъ  ускореннее, 
полнѣе,  чѣмъ  во  время  спокойствія.  У  слабоумныхъ  едва  оста- 
ются слѣды  прежней  душевной  деятельности  и  эиергія  ея  ироя- 
вленія  совершенно  исчезаетъ;  нередко  у  больныхъ  замѣчается 
даже  проявленіе  стремленій,  совершенно  противоположныхъ преж- 
ней дуніевной  дѣятельности:  люди,  отличавшіеся  прежде  ску- 
постью, дѣлаются  расточительными,  и  наоборотъ  особы  расто- 
чительные скупцами;  серьозные  становятся  веселыми,  а  веселые 
серьезными. 

Сонъ  при  этомъ  часто  прерывается  и  у  больнаго  по  ночамъ 
замечается  безнокойство;  иозывъ  па  еду  уменьшепъ,  сущс- 
ствуетъ  запоръ,  принятая  нит.а  переваривается  несовершенно, 
она  подвергается  въ  толстой  кіішкѣ  coBepnjonno  другому  разло- 
женію,  чѣмъ  переваренная  ниш,а,  отчего    ироисходитъ  особей- 
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ный,  ЗЛОВОННЫЙ  запахъ  кала  этихъ  больныхъ.  Походка  и  всѣ 
движенія   вообще  отличаются  безсиліемъ  и  неувѣренностыо. 

3)  У  больныхъ  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  тѣла  начинаютъ  являть- 
ся разслабленіе,  въ  особенности  въ  частяхъ,  участвующихъ  при 
испражненіи  и  мочемснусканіи.  Мочеиспусканіе  часто  задержи- 
вается, потому  что  разслабленное  дно  мочеваго  пузыря  не  въ  со- 
стояиіи  сокращаться  и  извергать  мочу.  Часто  замЬчаются  не- 
произвольныя  мочекспусканіе  и  испражненія  нанизъ,  которыя 
принадлежатъ  къ  очень  обыкновеннымъ  явленіямъ.  Часто  наблю- 
дается рвота,  отчасти  потому,  что  несовершенно  разслабленный 
желудокъ  не  въ  со(  тояніи  переварить  принятой  пищи,  отчасти 
оттого,  что  атрофированная  толстая  кишка  не  можегъ  извер- 
гнуть кала,  который  въ  ней  скопляется,  растягиваетъ  ее  и  та- 
кимъ  образомъ  производитъ  давленіе  на  желудокъ  и  причиняетъ 
тошноту  и  рвоту,  что  нерѣдко  влечетъ  за  собою  последова- 
тельное раздражеыіе  и  воспаленіе  ліелудка,  которое  извѣстно 
подъ  именемъ  старческаго  воспаленія  желудка  (gastritis  ша- 
rasmica).  Отъ  всііхъ  этихъ  измѣнеиій  нарушается  правильность 
двпженій  сердца,  отчего  біенія  сердца  и  артерій  неравномер- 
ны. Вслѣдъ  загѣмъ,  большею  частьЕО  послѣ  очевиднаго  при- 
ступа головокруженія  или  обморока,  появляется  разслаблеиіе 
членовъ;  иногда  разслабленіе  въ  иѣскоколько  дней  достигаетъ 
выспіей  степени  своего  развитія  и  больной  совершенно  утрачива- 
етъсозпаніе,  при  болѣе  или  менѣе  ясныхъ  признакахъ  кровоско- 
пленія  въ  мозгу.  Такое  состояпіе  прямо  влечетъ  за  собою  быструю 
смерть,  кото] ая  иногда  зависитъ  также  отъ  катарра,  воспале- 
нія  логкихъ  и  дыхательныхъ  вѣтвей  или  желудочной  лихорадки. 
Нерѣдко  смерть  наступаетъ  вслѣдствіе  мозговаго  удара. 

Въ  трупахъ  слабоумныхъ  замѣчаются  измѣненія ,  встрѣчаемыя 
вообще  въ  трупахъ  стариковъ;  но  особенно  часто  у  нихъ  на- 
блюдается накопленіе  сывыроточной  жидкости  подъ  мозговыми 
оболочками  и  на  поверхности  мозга,  увяданіе  мозга,  выражаю- 
щееся уменьш  ініемъ  всего  объема  послѣдняго  и  большею  его  лег- 
костью. Нерѣдко  встрѣчается  промежуточная  атрофія;  въ  этомъ 
случаѣ  въ  суп  ествѣ  мозга  при  его  разрѣзѣ  видны  маленькія, 
отдѣльныя  пол  >сти  ,  зависящія  не  отъ  просвѣта  перерѣзанныхъ 
сосудовъ,  а  образовавшаяся  вслѣдствіе  исчезапія  самаго  мозго- 
ваго вещества.  Эту  промежуточную  атрофію  (interstitielle  atropiiie) 
особенно  часто  находятъ .  въ  сѣромъ  веществѣ  мозга,  которое 
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замѣчательно  тонкостью  слоя.  Въ  мозгу  слабоумныхъ  на- 
блюдали также  нерѣдко  окостенѣніе  м')ЗГ0выхъ  оболочекъ  и 
артерій  н  заращеніе  послѣдпііхь  и,  кромЬ  того,  желтыя  пятна, 
которыя  вообще  тверже  существа  мозга  и  состоятъ  изъ  ма- 
леііькаго  мг.інка,  образовавшагося  изъ  сывороточной  оболочки. 
Эти  пятна  замѣчаются  въ  бѣломъ  вещгствѣ  большаго  и  малаго 
мозга  U  образуются  вслѣдствіе  неполнаго  приступа  мозговаго 
удара. 

Рѣдко  находятъ  мѣстное  размягченіе. 

Причину  старческаго  слабоумія  не  всегда  составляетъ  есте- 
ственный ходъ  старости,  такъ  называемое  старческое  увяданіе. 
У  стариковъ  энергія  душевныхъ  проявленій,  хотя,  по  видимому, 
обыкновенно  ослабѣваетъ,  но  разсудокъ  и  находящаяся  съ  нимъ 
въ  связи  дущевныя  отправленія  сохраняютъ  правильную,  ясную 
дѣягельность  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  старость  наступаетъ  въ 
свое  время  и  отличается  правильнымъ,  естественнымъ  теченіемъ. 
Старческое  слабоуміе  обыкновенно  составляетъ  послѣдствіе  бо- 
лѣзни  мозга,  развившейся  въ  позднія  лѣта  жизни,  когда  силы 
организма  начннаюгъ  ослабевать  и  не  въ  состояніи  уже  сами 
собою'  побороть  болѣзни.  Кромѣ  того  послѣдняя  развивается 
въ  мозгу,  органѣ,  одаренномъ  въ  сравненіи  со  всѣми  дру- 
гими меньшею  способностью  быстро  и  легко  возвращаться,  въ 
случаяхъ  заболѣванія,  къ  естественному  состоянію  питанія  и 
правильной  дѣятельности,  что  подтверждается  при  изслѣдованіи 
всѣхъ  болѣзненныхъ  измѣненій  въ  мозгу. 

Слѣдовательно  старческое  слабоуміе  составляетъ  болѣзнь  во- 
обще второй  половины  жизни,  но  въ  продолженіе  этого  долгаго 
періода  оно  не  ограничено  въ  появленіи  своемъ  никакимъ  из- 
вѣстнымъ  временемъ:  его  появленіе  обусловливается  развитіемъ 
болѣзнн,  которая  влечегъ  за  собою  слабоуміе  или  нарушаегъ  ни- 
таніе  мозга.  Причинами  измѣненій  послѣдняго  можетъ  быть  кро- 
воскопленіе  въ  мозгу,  обусловленное  перерожденіемъ  сосудовъ, 
душевнымъ  волненіемъ,  поврежденіями.  Мнѣ  случилось  видѣтьвне- 
запнос  ііояилоніе  паралича  (paralysis  agitans)  непосредственно 
за  упінбомг  вслѣдствіе  ііаденія.  Заботы,  огорчснія,  чрезмѣрпыя  ум- 
ственный наііряженія,  страхъ,  ужасъ  такл;е  влекутъ  за  собою  без- 
покойство,  безсонницу,  головокружсніе  и  безсиліе,  которыя  при 
ослабленіи  ііамяін  н  ума  составля[отъ  начало  слабоумія.  Старче- 
ское  слабоуиіе   г(»ра:ио   чані.е  развивается  у  людей,  чрезмѣрно 
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напрягающихъ  свои  умствениыя  способности,  чѣмъ  при  дру- 
гихъ  условіяхъ;  по  этому  слабоуміс  можетъ  развиться  рань- 
ше, если  человѣкъ,  къ  нему  предрасположенный,  подъ  ста- 
рость запятъ  какою  нибудь  доллшостью.  Въ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ  обыкновенно  развивав гса  воспаленіе  паутинной  оболоч- 
ки мозга  (arachnoiditis),  которое  влечетъ  за  собою  слабоуміе. 
Причины,  дѣйствующіа  подобнымъ  образомъ,  какъ  то:  про- 
студа, чрезмѣрное  утомленіе,  разгоряченіе,  неумѣренное  упо- 
требленіе  спиртныхъ  напитковъ,  отягощеніе,  разстройство  же- 
лудка ,  желудочная  горячка  и  тому  подобное  ,  также  мо- 
гутъ  вызвать  слабоуміе.  Въ  особенности  недѣятельность  толстой 
кишки  и  кожи,  уменьшеніе  отдѣленія  мочи  составляютъ  у  болѣе 
пожилыхъ  особъ  частую  причину  раздраженія  и  кровоскопленія  въ 
мозгу  и  тѣмъ  самымъ   нерѣдко  вызыва[отъ  слабоуміе. 

Вообще  всякое  предрасположеніе  къ  болѣзнямъ  мозга  благо- 
пріятствуеть  слабоумію.  Всякая  несоразмѣрность  въ  питаніи 
отдѣльиыхъ  частей  мозга  или  несоразмѣрность  питанія  мозга 
относительно  питанія  цЬлаго  организма  можетъ  сдѣлаться  при- 
чиною или  ускорить  появленіе  слабоумія. 

При  распознаваніи  необходимо  доказать,  что  въ  связи  съ  выше- 
упомянутыми болѣзнями  мозга  находится  ослабленіе  памяти, 
воображенія  и  разума,  словомъ  тѣхъ  умственныхъ  способностей, 
которыя  обыкновенно  совершенно  исчезаюгъ  при  высшей  степени 
развитія  слабоумія. 

При  предсказании  нужно  помнить,  что,  излечивая  измѣненія  въ 
мозгу,  можно  ослабить  бодѣзнь  и  устранить  мучительное  безпо- 
койствво  по  ночамъ.  Если  наступило  разслабленіе  отдѣльныхъ 
частей,  то  исходъ  въ  смерть  не  подлежитъ  сомнѣнію.  Усиленіе 
дрожанія  составляетъ  столь  же  неблагопріятный  предвѣстникъ. 

Jfeuenie.  Старческое  слабоуміе  можно  предотвратить  умѣ- 
реннымъ  и  равномѣрнымъ  упражненіемъ  душевныхъ  и  тѣлес- 
ныхъ  силъ  въ  лѣта  возмужалости  и  соотвѣтственною  силамъ 
душевною  и  тѣлесною  деятельностью  въ  старческія  лѣта.  При 
этомъ  нужно  замѣтить,  что  при  наступающей  уже  старости 
нельзя  пользоваться  жизнью  и  предаваться  занятіямъ,  требующимъ 
тѣлесныхъ  и  умственныхъ  папряженій  въ  той  мѣрѣ  и  такъ, 
какъ  прелюде-,  но  все  таки  не  слѣдуетъ  совершенно  осуждать  себя 
на  бездѣйствіе;  словомъ  соотвѣтственное  умственное  напряженіѳ 
всего  болііе  способно  предупредить  разстройство  питанія  мозга, 
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дѣательность  котораго  поддерживается  умственною  работою.  Въ 
старости  нужно  меньшее  количество  пнтательныхъ  веществъ, 
но  лѵчшаго  качества.  Это  снособствуетъ  пнщеваренію  и  пра- 
вильности испражненій  и  предотвращаетъ  разстройства. 

Правильность  дѣятельиостн  кожи  предохраняетъ  отъ  заболѣ- 
ванія  внутренннхъ  частей  мозга  и  его  оболочекъ,  оттого  рас- 
тираніе  кожп  холодною  и  горячею  водою,  ванны  и  теплая  одеж- 
да приносятъ  большую  пользу;  умѣренныя  движенія  и  работы, 
ѵнотребленіе  вина  и  водки  въ  маломъ  количествѣ  содѣйствуютъ 
пишоваронію  и  отдѣленію  мочи.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  при 
значигельномъ,  сравнительно  съ  прочими  частями  организма,  объе- 
мѣ  головы,  существуютъ  подагра  и  гемороидальныя  страдай ія, 
полсзенъ  дождевой  дупіъ  изъ  холодной  воды. 

При  леченіи  развившагося  слабоумія  нужно  главнымъ  обра- 
зомъ  стараться  удалить  обусловливающее  его  болѣзненное  со- 
стояніе  мозга,  поступая  по  изложеннымъ  правиламъ. 

Въ  первомъ  періодѣ  полезны  теплыя  ванны  съ  холодными 
примочками  на  голову,  втиранія  въ  голову,  масла,  горчични- 
ки на  за  млокъ,  равнымъ  образомъ  частыя  растиранія  всего 
тѣла;  внутрь  назначаютъ  пилюли  изъ  мыла  съ  ревенемъ,  или 
ревень  съ  валеріановымъ  корнемъ,  а  вечеромъ  малый  пріемъ 
опія. 

Во  второмъ  періодѣ  предписываютъ  втираніе  эФирныхъ  маслъ 
въ  голову,  ароматическія  припарки,  а  внутрь  даютъ  настой  ирнаго 
корня  (inf.  calam.)  съ  ревенемъ,  хину  съ  ревенемъ,  или  старое 
рейнское  вино,  бордо  съ  водою;  отъ  времени  до  времени  назна- 
чаютъ послабляющія,  обыкновенныя  промывательныя  и  теплыя 
ванны  при  растираиіи  кожи  камФорпымъ  мыломъ  и  можжеве- 
ловымъ  масломъ. 

Въ  третьемъ  періодѣ  прилично  тоже  леченіе,  но  укрѣпля- 
ющія  средства  должно  употреблять  еще  настойчивѣе  и  смѣлЬе, 
если  состояніе  мозга  это  дозволяетъ. 

Снокойствіе,  при  тѣлесныхъ  и  умствсиныхъ  занятіяхъ,  не 
слипікимъ  долгій  сомъ,  дѣіітелыіыя  и  страдательпыя  движепія 
на  чистомъ,  свііжемъ  воздухѣ  полезііы  во  всякомъ  случаѣ. 
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СПОРАДИЧЕСКІЙ  И    ЭІІДЕМИЧЕСКІЙ  КРЕТИНИЗМЪ.   ПРИРОДНОЕ  сла- 

БОУМІЕ. 

§  78. 

Врожденное  слабоуміе  составлаетъ  явленіѳ  совсѣмъ  нерѣдкое  и 
встрѣчается  какъ  у  дѣтой,  хорошо  сложенныхъ  отъ  рождѳнія,  такъ 
и  у  уродовъ.  Дѣти,  наклонный  къ  этому  болѣзненному  состоянію, 
въ   первое   время   послѣ  рожденія   ничѣмъ  не  отличаются  отъ 
дѣтей,  у  которыхъ  душевныя  способности  развиваются  правиль- 
но. Въ  извѣстное  время  развитія,  на  второмъ,  третьемъ,  седь- 
момъ  мѣсяцѣ  являются,  какъ  исключеніе,  судороги,  спячка  или 
разстройство   желудка.   Начиная  съ  этого  времени  замѣчаютъ, 
что   въ  лицѣ  не  чпоявляется   никакого   выраженія   и  ребенокъ 
не  принимаетъ   участія  въ  окружающей  его  средѣ.  Чѣмъ  болѣе 
дитя  растетъ,  тѣмъ  рѣзче  выказывается  недостатокъ  развитія  ум- 
ственпыхъ  способностей,  причемъ  и  питаніе  тѣла  также  слабѣетъ. 
НерЬдко  замечаются  въ  тоже  время  искривленіе  и  свѣденіѳ  чле- 
новъ  и  спиннаго  столба.  Затѣмъ  объемъ  головы  или  значительно 
увеличивается  и  мало  по  малу,  при  необыкновениомъ  расдіиреніи, 
видъ,  складъ  ея  измѣняется,  причемъ  на  разошедшихся  швахъ 
замечается  явственное  зыблеиіе  жидкости  и  болѣзнь  совершенно 
принимаетъ  ходъ  хронической   головной  водянки,  или  же  вели- 
чина головы  остается  нормальною  и  питаніе  всего  тѣла  доволь- 
но правильно,  даже  и  при  искривленіи  членовъ  и  выворотѣ  рукъ 
и  ногъ  подошвою  кнаружѣ. 

Въ  первомъ  случаѣ,  при  увеличеніи  головы,  существуетъ  во- 
дянка, которая  или  происходитъ  вслѣдствіе  задержаннаго  раз- 
витія  мозга  и  черепа,  или  развивается  послѣ  какой  либо  болѣз- 
ни,  появившейся  у  ребенка  послѣ  рожденія  (не  всегда  воспа- 
ленія),  Въ  нѣкоторыхъ  изъ  подобныхъ  случаевъ  водянка  изле- 
чима и  тогда  съ  исчезаніемъ  послѣдней  и  величина  головы 
уменьшается;  но  чаще  всего  замечается  при  этомъ  несовершен- 
ное развитіе  или  недостатокъ  отдѣльныхъ  частей  мозга  (Cru- 
veilhier,  Albers).  Въ  послѣднемъ  случаѣ  обыкновенно  появля- 
ются въ  первое  время  развитія  ребенка  частыя  судороги,  обу- 
словливаемыя  раздраженіемъ  мозга  или  гиперэміею  мало  разви- 
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тыхъ  частей  мозга.  Подоб.іі.іо  больные  часто  умираіогъ  въ  первомъ 
младенчествѣ,  но-  значнтельноо  пкъ  число  часто  также  н  выздо- 
рав.іпваетъ,  а  душевный  нхъ  способности  съ  лѣтами,  хотя  очень 
поздно,  достигаю гь  пзвѣстной  степени  развитія.  Нерѣдко  у  по- 
добныхъ  безпо.моіцныхъ  калекъ,  съ  выворотомъ  рукъ  и  ногъ,  па- 
мять хороша,  вообрагконіе  живо  и  замѣтна  нѣкоторая  ясность 
разсудка,  даже  н  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  едва  ли  можно  было 
ожидать  такой  силы  душевныхъ  способностей,  судя  по  уродству 
тѣла,  искажонности  лица  и  такъ  называемой  ребяческой  старо- 
сти, несвободѣ  рѣчи,  которая  въ  нрисутствіи  постороннихъ,  часто 
еще  болѣе  затрудняется  вслѣдствіе  замѣшательства. 

Я  наблюдалъ,  что  при  постоянной  и  продолжительной  забот- 
ливости о  нитаніи  тѣла,  объ  умственномъ  развитіи  подобныхъ 
слабоѵмныхъ,  даже  черезъ  двадцать,  тридцать  лѣтъ,  достигали 
нѣкотораго  уснѣха;  впрочемъ  подобнаго  результата,  кажется, 
можно  ожидать  въ  большей  части  случаевъ  только  до  тѣхъ  поръ, 
пока  нельзя  еще  доказать  увеличенія  головы.  При  терпѣніи  и 
настойчивости  въ  леченіи  и  заботливомъ  устраненіи  разныхъ 
случайныхъ  болѣзіей  и  хорошемъ  содержаніп  больнаго,  кото- 
раго  всего  лучше  оставить  на  попеченіи  матери,  можно  дости- 
гнуть въ  этомъ  отношеніи  результатовъ,  истинно  удивительныхъ. 
Въ  врачебномъ  отношеніи  нужно  въ  первое  время  младенчества 
устранять  раздраженіе  и  кровоскопленіе  въ  мозгу,  а  въ  послѣдствіи 
очень  частое  разстройство  желудка;  кромѣ  леченія,  другую  и 
главную  задачу  составляетъ  діететическое  содержаніе  больнаго. 
Хорошая,  питательная  пища,  жилище  на  солнечной  сторонѣ  и 
на  высокомъ  мѣстѣ,  постоянное  пребываніе  на  чистомъ  воздухѣ, 
вогь  средства,  всего  бо.іѣе  приносящія  по.іьзы.  Нравственное 
восннтаніе  начинается  съ  того  времени,  когда  •внѣщнія  чувства 
и  память  способны  уже  къ  воспріятію  вѣрныхъ  представленіц 
о  внѣшнихъ  предметахъ. 

Эндемическое  слабоуміе  или  кретинизмъ  слѣдуетъ  отличать 
отъ  другихъ  видовъ  слабоумія.  Одержимыхъ  имъ  мы  узнаемъ 
по  неправильному,  уродливому  образованію  головы  и  худощаво- 
сти тѣла  со  слабыми  мыінцами,  но  зобу  и  по  большему  пли  меиь- 
іпему  упадку  дуиіевныхъ  способностей,  впрочемъ  въ  различной 
степени,  и  наконецъ  и  по  эндемическому  распрострапенію  кре- 
тинизма, ограниченнаго  извѣстными  только  полосами  земли  и 
странами.    Сначала  у  дѣтей  не  замечается  ничего  уродливаго, 
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ОНИ  даже  красивы,  и  иичѣмъ  не  от.(ііічаются  во  всѣхъ  душев- 
ныхъ  проявленіяхъ  отъ  прочихъ  новорожденныхъ.  Но  между 
пятымъ  и  осьмымъ  мѣсяцами  образованіе  тѣла  до  того  изме- 
няется, что  въ  уродливомъ  кретииѣ  трудно  узнать  нрс?кпяго  хо- 
рошо сложеннаго  ребенка ;  оттого  кретиновъ  обыкновенно 
называютъ  подкидышами,  по  новѣрыо,  будто  хорошо  сложенныя 
дѣти  подмѣняются  уродливыми.  Голова  кретина  увеличивается, 
Форма  ея  становится  неправильною  и  развивается  зобъ,  обезобра- 
живающій  больнаго;  при  этомъ  члены  слабѣютъ,  худѣютъ  и,  при 
явленіяхъ  раздраженія  и  кровоскопленія  въ  мозгу,  обнаруживаются 
все  болѣе  и  болѣе  признаки  недостаточнаго  тѣлеснаго  развитія  и 
ослабленіяумственныхъспособностей.  Даже  ивъэто  время нерѣдко 
появляются  судороги.  Въ  тотъ  возрастъ,  когда  чувства  и  созна- 
іііе  начинаютъ  выражаться  извьстными  звуками,  составленными 
изъ  складовъ,  Бретины  съ  величайшимъ  трудомъ  выговариваютъ 
слова  и  вообще  способность  рѣчи  значительно  и  видимо  разви- 
вается у  нихъ  медленнѣе  всѣхъ  другихъ  отправленій  тѣла,  а  иног- 
да больной  даже  совершенно  не  въ  состояніи  говорить.  Въ  это 
время  какъ  въ  бѣломъ,  такъ  и  въ  сѣромъ  веществѣ  мозга  про- 
исходитъ  измѣнеиіе,  которое  нрепятствуетъ  какъ  развитие  пред- 
ставленій  и  мыслей  и  познаванію  внѣшними  чувствами,  такъ  и 
передачѣ  этихъ  представленій  и  мыслей  звуками,  рѣчью.  Такое 
угпетеніе  душевной  дѣятельности  обнаруживается  еще  яснѣе 
во  время  перваго  прорѣзыванія  зубовъ.  Не  у  всѣхъ  кретиновъ 
одинаково  слабо  и  недостаточно  тѣлесное  и  душевное  развитіе; 
здѣсь  мы  различаемъ  извѣстныя  степени,  доходящія  отъ  совре- 
шеннаго  здоровья  и  слабаго  проявленія  душевнаго  и  тѣлеснаго 
несовершенства  до  того  состоянія,  когда  больной  но  своимъ  ду- 
шевнымъ  способностямъ  гораздо  ниже  животнаго.  Такимъ  об- 
разомъ  существуютъ  нѣсколько  степеней  кретинизма,  которыя 
характеризуются  слѣдующими  явлениями  (Sensburg). 

Кретины  первой  степени  почти  нечувствительны  къ  холоду  и 
теплу  и  ко  всему  равнодушны.  Мышечная  сила  ихъ  ослабѣ- 
ваетъ  до  того,  что  голова  свисаегъ  впередъ  на  грудь,  какъ  у 
животныхъ,  а  иногда  они  не  въ  состояніи  сидѣть  безъ поддержи; 
они  ѣдятъ  бсзъ  различія  все,  что  только  имъ  не  предлагаютъ, 
и  валяются  въ  своихъ  испражненіяхъ';  они  нуждаются  въ  по- 
сторонней помощи,  даже  для  удовлетворенія  естественныхъ  по- 
требностей, на  которыя  ничѣмъ  нельзя  обратить  ихъ  впиманія. 
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Пхъ  душевныя  способности  ниже,  чѣмъ  у  животныхъ ;  у  нихъ 
замѣчаетса  совершоипоо  нравственное  и  тѣлесное  бсзсиліе.  При 
этомь  рЬзко  бросаотсн  въ  глаза  развитіе  дѣтородныхъ  частей^ 
женщины  способны  родить,  хотя  не  въ  состояніи  кормить  и 
заботиться  о  дѣтяхъ. 

Кретины  второй  степени  у/ке  самостоя гельиѣе;  они  двигаются, 
хотя  очень  вяло  и  съ  трудомъ,  ощуиі,аіотъ  естествеииыя  по- 
требности и  стараются  имъ удовлетворить;  рѣчь  несвободна;  языкъ 
толстъ.  Большею  частью  замечается  у  нихъ  зобъ,  мышцы  тонки  и 
слабы;  члены  искривлены,  какъ  у  животныхъ;  во  время  ходьбы  они 
какъ  то  волочатъ  ноги,  прнчемъ  очень  замѣтна  слабость  мышцъ; 
вообще  они  похожи  по  нарун^ному  виду  на  обезьянъ.  Иногда 
по  цѣлымъ  часамъ  и  днамъ  они  играютъ  кусочками  бумаги  или 
дерева,  не  выражая  при  этомъ  ни  слѣда  мысли ;  они  раз- 
говарнваютъ  между  собою  знаками  и  тѣлодвиженіями,  какъ 
дѣтн.  Рѣчь  ихъ  отрывиста,  это  какое-то  бормотаніе  котораго 
большею  частью  нельзя  понять.  Подобныхъ  кретиновъ  можно  на- 
учить разлпчнымъ  ручнымъ  работамъ.  Женщины  могутъ  родить 
и  вскармливать  дѣтей. 

Критины  третьей  степени  подходятъ,  по  своимъ  тѣлеснымъ 
свойствамъ,  равно  какъ  и  по  ихъ  душевнымъ  способностямъ, 
всего  ближе  къ  здоровымъ  людамъ,  хотя  они  не  вполнѣ  утра- 
тили общій  характеръ  кретинизма.  Они  выучиваются  писать, 
читать  и  иногда  отличаются  удивительною  цамятью,  въ  особен- 
ности числъ;  они  привыкаютъ  къ  механическимъ  работамъ;  они 
соединяютъ  въ  себѣ  при  дѣтскомъ  добродушіи  нѣкоторую  злость, 
желаніе  нанести  вредъ  и  коварство  ;  они  или  сильно  при- 
вязаны къ  нѣкоторымъ  особамъ,  или  питаютъ  къ  нпмъ  от- 
вращеніе.  Походка  ихъ  и  движеиія  неловки,  они  могутъ  до- 
стигнуть извѣстной  степени  образованія  ,  но  наклонны  къ 
дикости  иравовъ.  По  многимъ  наблюденіямъ  ихъ  душевныя  спо- 
собности постепенно  все  болѣе  и  болѣе  развиваются  до  36  года 
жизни. 

Если  предоставить  кретина,  въ  какой  бы  то  ни  было  степеии, 
самому  себѣ,  то  его  душевныя  и  тѣлесныя  сиособпости  постепенно 
упадаютъ  до  тѣхъ  по'ръ,  пока  въ  извѣстномъ  возрастѣ  болѣзиь 
не  сдѣлается  постоянною,  нрнчемъ  она  на  долгое  время  остается 
въ  одномъ  видѣ.  При  незначительной  степени  болѣзни  крс- 
тинъ  иожетъ  прол;ить  до  пятидесяти  или  шестидесяти  лѣтъ,  а 
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при  благопріятныхъ  условіяхъ  онъ  можстъ  еще,  не  смотря  на 
слабость  тѣлесныхъ  и  дуніевиыхт^  отправлсній,  все  татш  до  из- 
вѣстной  степени  приблизиться  къ  естественному  здоровому  со- 
стоянію  и  даже  обнаруживать  извѣстиую  силу  нѣкоторыхъ  ду- 
шевныхъ  способностей;  такимъ  образомъ  нѣкоторые  больные  от- 
личаются необыкновенною  памятью,  другіе  способностью  къ  ариѳ- 
метикѣ  (Guggenbühl).  Кретинизмъ  въ  слабой  степени,  кажется, 
можетъ  даже  совершенно  исчезнуть. 

Смерть  при  кретинизмѣ,  точно  также  какъ  и  при  другихъ  бо- 
лѣзняхъ  мозга,  часто  настунаетъ  вслѣдствіе  присоединенія  слу- 
чайныхъ  воспалительныхъ  болѣзней  легкихъ,  кишекъ  и  печени; 
нерѣдко  въ  этихъ  частяхъ  сосредоточиваются  бугорчатыя  и  зо- 
лотушныя  отложенія,  которыя  сами  по  себѣ,  однако,  рЬдко  при- 
чиняютъ  смерть. 

Въ  трупахъ  кретиновъ  мы  находимъ  весьма  несоразмѣриое  раз- 
витіе  мозга.  Оба  больніія  полушарія  развиты  неравномерно  и  моз- 
жечекъ  сравнительно  преобладаетъ  передъ  большимъ  мозгомъ(Ѵго- 
Іік).  При  нормальномъ  развитіи  перваго  послѣдній  представля- 
ется въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  неразвитымъ,  въ  особенности  же 
извилины  его  не  такъ  глубоки  и  ихъ  вообще  меньше  (Malacarne, 
Fodere,  Vrolik);  боковой  желудочекъ  малъ  и  лежащій  подъ  нимъ 
слой  мозга  тонокъ.  Pes  hippocami  minor  не  вполнѣ  развитъ,  равно 
какъ  и  вмѣщающій  его  задній  рогъ.  Черепъ  также  развитъ  не- 
равномѣрно  и  отверстія,  черезъ  которыя  проходятъ  относящіе 
кровь  сосуды,  малы,  такъ  что  необходимымъ  слѣдствіемъ  этого 
бываетъ  застой  крови  въ  венныхъ  пазухахъ  и  сосудахъ  мозга 
(Vrolik).  Всѣ  ямочки  и  углубленія  для  мозговыхъ  пазухъ  и  ча- 
стей мозга  образованы  неравномѣрно,  больше  или  меньше  нор- 
мальнаго,  направленіе  основной  части  (pars  basilaris)  и  крыль- 
евъ  клиновидной  кости  болѣе  горизонтальное  или  косвенное, 
чѣмъ  въ  естественномъ  состояніи;  углубленіе  для  Вароліева  мо- 
ста мало  развито.  Ноздреватая  часть  (diploe)  мѣстами  превра- 
щается въ  твердую,  какъ  слоновая  кость  массу;  въ  середииѣ 
черепной  чашки  иногда  представляется  выпуклость,  но  чаще 
замѣчается  значительное  углубленіе.  Впрочемъ  неправильности, 
встрѣчаемыя  въ  основапіи  черепа,  гораздо  значительнѣе,  чѣмъ  на 
его  выпуклой  части.  Въ  щитовидной  желѣзѣ,  представляющей 
частію  волокнистое  (фиброзное),  частію  коллоидное  перерожде- 
ніе,  часто  замѣчаются  окостенѣнія  и  омѣлотворенія,  подобное  на- 
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ходать  U  въ  брыжойкѣ.  Въ  прочнхъ  костяхъ  и  въ  особенности 
вь  нѣскодько  искріівленныхъ  длинныхъ  костяхъ  нерѣдко  встрѣ- 
чаютъ  наросты  (exostoses)  или  утолщсніе  наружныхъ  слоевъ. 
Мышцы  ослаблены,  вялы  п  блѣдны. 

Кретнннзмъ  бываетъ  спорадическій  и  эндемическій;  въ  по- 
слѣднемъ  случаѣ  болѣзнь  зависитъ  отъ  мѣстиыхъ  условій.  Такъ 
какъ  она  преимущественно  встрѣчается  въ  горахъ  й  долииахъ, 
заслоненныхъ  отъ  солнца,  то,  кажется,  въ  этихъ  мѣстныхъ 
-ѵсловіихъ  и  должно  искать  существенной  причины  кретинизма, 
тѣмъ  болѣе,  что  болѣзни  костей  необыкновенно  часто  встрѣча- 
ютса  V  особъ,  живущихъ  въ  темныхъ,  сырыхъ  жилищахъ.  На- 
блюденія  опровергнули  мнѣніе,  что  кретинизмъ  находится  въ 
зависимости  отъ  извѣстныхъ  только  горныхъ  породъ,  такъ  какъ 
замѣчено,  что  болѣзнь  эта  встрѣчается,  въ  самыхъ  разнообразиыхъ 
горныхъ  мѣстностяхъ  (Guggenbühl).  Богатое  содержаніе  из- 
вести въ  водѣ  также  не  оказываетъ  никакого  вліянія  на  появ- 
леніеэтой  болѣзни.  Предположеніе,  что  вода  содѣйствуетъ  появле- 
нію  u  развитію  кретинизма,  вѣроятно,  основано  на  томъ,  что 
свойство  воды  часто  составляетъ  причину  развитія  зоба,  Дѣй- 
ствптельно  вода,  содержащая  много  землистыхъ  составныхъ  ча- 
стей, часто  обусловливаетъ  появленіе  зоба.  Источники,  отлича- 
ющіеся  этимъ  свойствомъ,  очень  скоро  производятъ  зобъ,  какъ 
Л'  тѵземцевъ,  такъ  и  у  иностранцевъ.  Въ  одномъ  источникѣ  при 
St.  Julien  въ  Maurienne  брошенные  въ  него  цвѣты  и  листья 
покрываются  известковымъ  сюемъ  и  употребленіе  его  воды  до  то- 
го вѣрно  производитъ  зобъ,  что  однажды  пять  человѣкъ,  употребляя 
его  водѵ,съ  намѣреніемъ  искуственно  произвели  себѣ  зобъ,  чтобы 
избавиться  отъ  военной  службы.  Однако,  подобный  зобъ  можетъ 
суиіествовать  безъ  кретинизма  (Guggenbühl).  Нашли,  что  въ 
Бенгалін  ручьи,  протекавшіе  по  различнымъ  горнымъ  нородамъ 
и  такимъ  образомъ  выщелачивавшіе  ихъ,  имѣли  слѣдующее  влі- 
яніе  на  появленіе  кретинизма  и  зоба: 

Сліода  и  роговая  обманка,  стеатитовый  песчаникъ  не  произво- 
дятъ ни  зоба,  ни  кретинизма.  Глинистый  слаиецъ,  переходный 
сланецъ,  гранптъ  и  гнейсъ  причиняютъ  зобъ  безъ  кретинизма; 
напротивъ  того,  известнякъ  производитъ  какъ  зобъ,  такъ  равно 
и  кретяііизиь  (Dr.  Cellard).  Влажныя  испаренія  и  умеиьиіониоо 
тодородіс  земли,  меньшее  содержаніс  въ  воздухѣ  электричества 
вь  этихъ  сырыхъ  сгранахъ  оказываіотъ  вліяиіе  на  развитіе  бо- 
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лѣзни.  Въ  етранахъ,  отличающихся  этими  условіями,  часто  встре- 
чается крстинизмъ.  Въ  одной  Савоѣ  находится  до  7000  кре- 
тиновъ;  также  богаты  ими  Франція  и  Англія.  Бъ  этихъ  стра- 
нахъ  зобъ  и  кретинизмъ  встрѣчаются  очень  часто;  но  первый 
довольно  часто  наблюдается  и  безъ  послѣдняго.  Иногда  кре- 
тинизмъ не  осложненъ  зобомъ,  но  это  составляетъ  исключеніе. 
Оба  эти  болѣзненныя  состоянія,  очевидно,  обусловливаются  зо- 
лотухою, подъ  вліяніемъ  которой  во  время  развитія  ребенка 
появляется  заболѣваніе  мозга  и  костей,  равно  какъ  и  прочихъ 
частей  туловища,  и  такимъ  образомъ  золотушное  худосочіе 
становится  причиною  кретинизма.  Въ  подтвержденіе  этого  мнѣ- 
нія  можно  привести,  что  въ  страиахъ  кретиновъ  господству- 
етъ  постоянно  золотуха  и  сами  кретины  страдаютъ  золотуш- 
ными припадками.  Действительно,  золотуха  излечивается  и 
съ  зрѣлыми  лѣтами  проходитъ,  что  замечается  и  у  кретиновъ, 
которые  въ  зрѣлыя  лѣта  иногда  выздоравливаютъ.  Наросты  (ехо- 
stoses)  на  костяхъ  у  кретиновъ  также  служатъ  тому  доказатель- 
ствами. Такъ  какъ  кретинизмъ,  по  наблюденіямъ,  развивается  при 
краснотѣ  лица  и  жарѣ  головы,  большею  частью  въ  началѣ  перваго 
прорѣзыванія  зубовъ,  то,  кажется  ,  раздраженіе  мозга,  можетъ 
быть  даже  воспаленіе  мозговыхъ  оболочекъ,  одновременно  съ  зо- 
лоту нінымъ  худосочіемъ  составляетъ  причину  кретинизма,  задер- 
живая дальнѣйшее  развитіе  мозга  и  черепа,  отчего  страдаетъ  и  пи- 
таніе  цѣлаго  организма.  Но  такъ  какъ  очень  часто  наблюдаютъ 
золотуху  безъ  зоба  и  кретинизма,  то  ясно,  что  сама  по  себѣ  она 
не  можетъ  быть  причиною  послѣдняго.  Потому,  при  развитіи 
кретинизма,  вѣроятно,  одновременно  дѣйствуетъ  и  другая  какая 
либо  причина,  вызывающая  раздраженіе  и  кровоскопленіе  въ  мозгу, 
но  намъ  до  сихъ  поръ  еще  неизвѣстная,  потому  что  послѣднія 
болѣзни  встрѣчаются  и  у  золотушныхъ  дѣтей,  по  обыкновенно  не 
производятъ  излагаемаго  нами  страданія.  Кретинизмъ  распростра- 
ненъпо  цѣлой  Европѣ  и  во  всѣхъ  частяхъ  свѣта,  въ  ущельяхъ  или 
низменныхъ,  недоступныхъ  солнцу  долинахъ  между  высокими  го- 
рами, гдѣ  нѣтъ  освѣжительнаго,  возобновляемаго  воздуха,  при  су- 
ществующей сырости  и  особенномъ  свойстве  почвы.  Все  эти  усло- 
вія,  вѣроятно,  задерживаютъ  развитіе  и  нарушаютъ  питаніе  моз- 
га. Кретинизмъ  встрѣчается  особенно  часто  въ  Альпахъ,  Са- 
воѣ,  въ  Пиренеяхъ,  Вогезскихъ  горахъ,  въ  Гарцѣ  и  Норвеж- 
скихъ  горахъ.    Наслѣдственность  кретинизма  составляетъ  обы- 


КРЕТПИИЗМЪ,   ПРИРОДНОЕ  СЛЛБОУМІЕ.  247 

киовеиное,  но  не  безусловное  явленіе.  Кретинизмъ,  по  мнѣнію 
ЗІаФФеп  нельзя  распознать  тотчасъ  по  рождсніи  ребенка,  но 
признаки  его  обнаруживаются  только  послѣ  пятаго  или  осьмаго 
мѣсяца  жизни  младенца.  Очень  валшо  отличать  кретинизмъ  отъ 
обыкновеннаго  слабоумія,  потому  что  при  первомъ,  въ  большей 
части  его  степеней,  можно  ожидать  улучніенія,  чего  не  замѣ- 
чается,  по  крайней  мѣрѣ  въ  той  же  степени,  при  послѣднемъ.  Кре- 
тины отличаются  уродливостью  туловища  и  головы,  зобомъ,  нѣ- 
мотою  или  несвободою  рѣчи,  толстотою  языка  и  слабостью  ду- 
шевныхъ  способностей,  между  тѣмъ  какъ  слабоумные,  напро- 
тивъ  того,  представляютъ  болѣе  или  менѣе  хорошее  тѣлосложе- 
ніе,  отличаются  способностью  рѣчии,  кромѣ  слабости  душевныхъ 
способностей,  у  нпхъ  не  замѣчается  ни  одного  изъ  отличитель- 
ныхъ  свойствъ  кретиновъ.  Притомъ  послѣдніе  еще  могутъ  до- 
стигать извѣстнаго  тѣлеснаго  и  умственнаго  развитія,  къ  кото- 
рому слабоумные  вообще  неспособны. 

Относительно  предсказанія  при  слабоуміи  принято  за  прави- 
ло, что  чѣмъ  дольше  длится  болѣзнь  и  чѣмъ  большею  сла- 
бостью душевныхъ  способностей  и  уродливостью  тѣла  она  сопро- 
вождается, тѣмъ  менѣе  она  излечима;  слабоуміе  съ  заиканіемъ 
и  разслабленіемъ  считается  неизлечимымъ.  Всѣ  эти  правила  не- 
примѣнимы  къ  кретинизму,  который  иногда  ослабѣетъ  и  совер- 
шенно излечивается,  не  смотря  на  уродливость  тѣла,  заиканье 
и  нечистоплотность  больиыхъ,  какъ  это  доказываютъ  случаи 
успѣшнаго  излеченія  Абендбергскихъ  кретиновъ. 

Кретинизмъ  предотвращается:  1)  удаленіемъ  дѣтей,  представ- 
ляющихъ  признаки  болѣзни,  изъ  мѣста  ихъ  рожденія  и  воспи- 
таніемъ  ихъ  въ  высокой,  обращенной  къ  солнцу  мѣстности; 
2)  запрещеніемъ  брака  между  кретинами  и  здоровыми  людьми  и 
кретиновъ  между  собою;  3)  доставленіемъ  странамъ,  которымъ 
свойственъ  кретинизмъ,  средствъ  къ  лучшему  питанію  и  содер- 
жанію  дѣтей;  /|)  указаніемъ  поселенцамъ  подобныхъ  странъ 
средствъ ,  предотвращающихъ  или  вскорѣ  уменьшающихъ  раннее 
развитіе  золотушііаго  худосочіи;  при  этомъ  слѣдуетъ  принимать  въ 
соображеіііе  не  только  родъ  питательныхъ  вещсствъ,  но  и  спо- 
собъ  нриготовлемія  ихъ;  5)  скорымъ  устранснісмъ  припадковъ 
раздражепія  и  кровоскоилснія  къ  мозгу,  предшествующихъ  раз- 
витію  кретинизма. 

Лечсніе  кретинизма  трсбустъ  усиленія  піітанія    всѣхъ  частей 
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вялаго  организма  и  развитія  душевныхъ   способностей.  Кромѣ 
хорошаго  содержанія  больнаго  и  питательной  пищи,  приносили 
большую  пользу  ванны  изъ  травъ   или  изъ  нагрѣтаго  солнцемъ 
песка,  прогулка  и  нребываніе  на  солнцѣ,  разминаніе   и  расти- 
раиіе  тѣла  на   солнцѣ,    козье   молоко,   употребленіе  іодистаго 
желѣза,  сыропа  съ    ]одистымъ   желѣзомъ   (synipi   ferri  jodati), 
рыбьяго  жира,  перемѣна  мѣета    жительства.  Больнымъ  преднн- 
сываютъ   разнообразный  тѣлесныя   движенія,   какихъ  обыкно- 
венно требуютъ   дѣтскія   игры,    гимнастическія   упражненія  н 
прогулки   на  чистомъ   свѣжемъ  воздухѣ;  разумѣется ,   все  это 
предписывается   въ   томъ   случаѣ  ,    если   дозволяетъ  тѣлесная 
сила  больныхъ.    Къ  этому   въ  послѣдствіи   нрисоединяютъ  со- 
образное съ  умственными  способностями   кретина  обученіе  гра- 
мотѣ,  Закону  Божію.  Всѣмъ  этимъ    требованіямъ  можно  удо- 
влетворить только  въ  особыхъ,  нарочно  устроенныхъ   для  кре- 
тиновъ   заведеніяхъ,   о  которыхъ   давно  уже  говорено,    и  ко- 
торые   построены   въ   первый   разъ    докторомъ  Гуггенбюлемъ 
(Guggenbiihl)  на  горѣ  Абендбергъ.  Въ  подражаніе  этому,  нынѣ 
и  въ  Англіи  устроены  подобныя  же  лечебницы.  Остается  поже- 
лать, чтобы  подобныхъ  заведеиій  было  устроено  больше  и  что- 
бы число  ихъ  соотвѣтствовало  значительном,у  количеству  несчаст- 
ныхъ  кретиновъ. 


ПРИБАВЛЕН!  Е. 

ОСНОВНЫЯ  ПРАВИЛА,   СОБЛЮДАЕМЫЯ  ПРИ  ОБСУЖИВАНІИ  СЛУЧАЕВЪ  УМО- 
ПОМЕШАТЕЛЬСТВА въ   СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОМЪ  ОТНОШЕНІИ, 

§  79. 

Жизнь  всѣхъ  живыхъ  сущѳствъ  проявляется  въ  двухъ  видахъ. 
При  первомъ  замѣчается  согласное  развитіе  всѣхъ  частей  и  от- 
правленій  организма,  разнообразиыя,  случайныя  и  временны  я 
измѣненія  всегда  очень  скоро  приходятъ  въ  правильное  соот- 
вѣтствіе,  такъ  сказать,  возвращаются  къ  согласному,  правиль- 
ному проявленію  дѣйствительности  вслѣдствіе  внутренняго  стрем- 
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ленін  организма  къ  возстановлеііію  правильной  дѣятельности, 
противодѣйстиующой  и  предупреждающей  разстройства ,  кото- 
рые повлекло  бы  за  собою  дѣйствіе  вредиыхъ  внѣшнихъ  дѣятелей. 
При  дрѵгомъ  видѣ  въ  оргаиизмѣ,  вслѣдствіе  необходимости, 
сдѣлавшейса  жизненною  потребностью,  замѣтны  разстройства, 
неправильное  проявлсніе  жизненной  дѣятельиости  въ  теченіи 
болье  или  менѣе  долгаго  времени,  которое  иногда  дѣлается,  но 
видимому,  постоаннымъ.  Первый  видъ  называемъ  мы  здоровьемъ, 
второй  болѣзыью.  Здоровье  составляетъ  нормальное  состояніе 
человѣка  и  даетъ  ему  возможность  и  силу  действовать  и  посту- 
пать здраво;  болѣзнь,  наиротивъ  того,  устраняетъ,  уннчтожаетъ 
эти  преимущества  здоровья  и  поставлаетъ  человѣка  въ  необхо- 
димую зависимость,  которой  больной  не  въ  состояніи  избѣжать  и 
отъ  нея  освободиться.  Только  у  здороваго  человѣка  замѣчается  пра- 
вильное, сообразное  съ  цѣлью  проявленіе  дуніевныхъ  способностей, 
пхъ  взаимное  соотвѣтствіе  и  связь,  установленныя  самою  приро- 
дою. Всѣ  человѣческіа  учрежденія,  законы  гра;кданскіе  и  религіоз- 
ные,  имѣютъ  въ  виду  единственно  человѣка  съ  присущими  ему 
дѵшевными  свойствами ,  въ  томъ  видѣ,  какъ  они  проявляются 
при  здоровомъ  состояніи.  Новсѣ  эти  учрежденіа  неприменимы  для 
людей,  у  которыхъ,  вслѣдствіе  болѣзни,  нарушено  правильное  соот- 
вѣтствіе  душевныхъ  способностей.  Такъ  какъ  болѣзни,  разстрой- 
ства души  и  ума,  не  зависятъ  отъ  насъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  слѣд- 
ствія  этпхъ  болѣзней  находятся  внѣ  преднамѣреннаго  человѣ- 
ческаго  дѣйствія,  то  изъ  этого  слѣдуетъ,  что  человѣка,  подвер- 
гнувшагося  разстройству  душевныхъ  способностей  и  находящагося 
потому  въ  ненормальномъ  состояніи,  нельзя  судить,  какъ  чело- 
вѣка  здороваго;  такой  больной  не  можетъ  ни  принимать  на  себя 
закониыхъ  обязательствъ,  ни  подвергаться  наказанію  за  совер- 
шенное имъ  во  время  иомѣиіательства  ума  преступление. 

Такъ  какъ  болѣзнь  составляетъ  причину  необходимаго,  не- 
зависимаго  отъ  воли  измѣненія  душевныхъ  проявленій  ,  то 
она  можетъ  извинять  человѣка  иередъ  закономь.  Паука  не  до- 
нускаетъ  средняго  состояиія  между  здоровьемъ  и  болѣзнью, 
слѣдовательно,  не  можетъ  быть  такого  болѣзнениаго  состоя- 
иія,  которое  д1;лало  бы  человека  отвѣтственнымъ  иередъ  зако- 
номъ  и  вмЬстѣ  съ  тѣмъ  уничтожало  бы  эту  ответственность. 
Но  одипъ  человѣкъ  можетъ  имѣть  большую  наклонность  къ  сума- 
сшествію,  чЬмъ  другой,  первому  трудігЬо  бороться  съ  болезнью 
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И  сохранить  правильность  душевныхъ  отправлеиій,  потому  до- 
статочно менѣе  сильной  причины,  чтобъ  вызвать  у  него  душев- 
ную болѣзнь,  душевное  разстройство;  все  это,  можетъ  быть, 
слѣдуетъ  принимать  въ  соображеніе  при  обвиненіи  и  оправданіи 
подсудимыхъ  передъ  закономъ.  Но  при  этомъ  должно  замѣтить, 
что  при  самодіъ  сильномъ  предрасположеніи  къ  сумасшествію  у 
человѣка  сохраняется  правильность  душевныхъ  способностей  до 
тѣхъ  поръ,  пока  онъ  здоровъ,  и  потому  въ  состояніи  владѣть 
собою  и  не  давать  воли  страстямъ  и  порывамъ,  которые  могутъ 
довести  его  до  нарушенія  закона  и  подвергнуть  отвѣтствен- 
ности.  Страсти  или  побужденія,  свойственныя  здоровому  со- 
столнію,  судятся  по  закону,  но  желаиія  и  порывы,  зависящіе  отъ 
ненормальнаго  состоянія  души,  обусловленнаго  болѣзнью  или 
умопомѣшательствомъ  и  сдѣлавшагося  вслѣдствіе  того  постоян- 
пымъ  и  необходимымъ,  не  подлежатъ  суду.  Потому  при  всѣхъ 
судебныхъ  вопросахъ  только  одинъ  врачъ  можетъ  отвѣтить  на 
вопросъ,  дѣйствовалъ  ли  подсудимый  въ  полиомъ  сознаніи  и 
находились  ли  его  умственныя  способности  въ  нормальномъ 
состояніи  или  существовало  душевное  разстройство  и  виновный 
былъ  уже  одержимъ  какимъ  нибудь  видомъ  умопомѣшательства 
въ  то  время,  когда  совершалъ  преступленіе  или  давалъ  какое 
пибудь  законное  обязательство.  Только  человѣкъ,  одержимый 
душевною  болѣзнью  и  совершенно  ей  нодчинивінійся,  не  подле- 
житъ  отвѣтствениостп  передъ  закономъ,  почему  преступленія 
не  вмѣняются  ему  въ  вину,  а  обязательства  его  не  имѣютъ  ни- 
какой силы. 

По  этому  врачу  предстоитъ  изслЬдовать,  можно  ли  по  суще- 
ствуюіцимъ  или  по  суш.ествовавшимъ  явленіямъ  заключить  о  су- 
ществованіи,  въ  данмомъ  случаѣ,  умопомѣшательства  или  нѣтъ. 
Въ  послѣднемъ  случаѣ  человѣка,  подлежащаго  судебно-медицин- 
скому изслѣдованію,  должно  отнести  къ  разряду  здоровыхъ,  а 
въ  нервомъ  случаѣ  причислить  его  къ  разряду  больныхъ,  ко- 
торые, вслѣдствіе  свой  болѣзни,  находятся  внѣ  всякихъ  отно- 
шеній,  установленныхъ  и  опредѣленныхъ  закономъ  для  здоро- 
выхъ. Чтобъ  собрать  данныя,  изъ  которыхъ  врачъ  могъ  бы  вы- 
вести заключеніе  и  разъяснить  вопросъ,  онъ  долженъ  знать  какъ 
предшествовавшее  преступленію,  такъ  и  нослѣдовавшее  за  нимъ 
состояніе  больнаго,  равно  какъ  и  настоящее  его  состояніе.  Для 
достиженія  этого   требуется:    і)   наблюденіе  иадъ  больпымъ; 
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2)  нзслѣдоБаніе  болыіаго,  прпчсмъ  йіо;нетъ  встрѣтиться  надобность 
въ  цѣломъ  ряду  опытовъ,  для  опредѣленія  правильности  или 
неправильности  душовиыхъ  проявленій,  какъ  это  бываетъ,  на- 
примѣръ,  при  притвориомъ  сумасшествіи.  Основаніемъ  сужде- 
иіа  все  таки  остается  иаблюденіе,  которое,  будучи  предпринято 
человѣкомъ,  знакомымъ  съ  душевными  болѣзнями ,  поможетъ 
рѣшить,  свойственны  ли  замѣчаемыя  у  подлегкащаго  изслѣдо- 
ванію  человѣка  душевный  проявленія  болѣзненному  состоянію  или 
нѣтъ.  Пзслѣдовать  подсудимаго  нужно  по  правиламъ,  изложен- 
нымъ  въ  §§  26,  27,  28. 

Судья  можетъ  требовать  отъ  врача,  какъ  отъ  наблюдателя, 
способнаго различить  болѣзненное  и  здоровое  состояніе  какъ  тѣла, 
такъ  и  души,  рѣшенія  вопроса  (который  можетъ  быть  разъяс- 
ненъ  только  человѣкомъ  свѣдущиліъ),  составляетъ  ли  извѣст- 
ное  душевное  настроеніе  или  иаправленіѳ  мыслей  явленіе,  не- 
обходимо обусловленное  болѣзнью.  Наблюденіе  надъ  душевными 
болѣзнами  указываетъ,  что  свойства  проявленій,  которыми  вы- 
ражаются душевныя  способности ,  такъ  тѣсно  связаны  мел?ду 
собою,  что  при  измѣненіи  одной  изъ  нихъ  и  другія  принимаютъ, 
вслѣдствіе  обусловленной  болѣзнью  необходимости,  болѣе  или 
менѣе  неправильное,  ненормальное  направленіе  и  поставляются 
въ  неестественное  отношеніе  одни  къ  другимъ.  Неправильное 
нредставленіе  вызываетъ  неестественное  желаніе  и  необычное 
ощущеніе.  Неестественное  желаніе  неминуемо  слѣдуетъ  послѣ  не- 
правильнаго  рѣшенія,  которое  предполагаетъ  неправильное  сужде- 
ніе,  зависящее  въ  свою  очередь  отъ  ложныхъ  представленій.  Отъ 
глаза  наблюдателя  не  можетъ  ускользнуть,  что  у  сумасшедшихъ 
желаиіе,  воля  и  дѣйствіе  такъ  скоро  проявляются  вслѣдъ  за  'рѣ- 
шеніемъ,  что  послѣднее,  при  ясности  прочихъ-  душевныхъ  спо- 
собностей, почти  незамѣтно  и  на  него  часто  не  обращаютъ  вни- 
.манія;  оттого  у  больнаго,  проявляющаго  неестественное  желаніе, 
которое  выражается  иногда  поступками,  носящими  характеръ  на- 
силія,  всего  рѣзче  бросается  въ  глаза  неправильное,  болѣзненное 
измѣненіе  воли,  такъ  что  кажется,  что  у  него  страдаетъ  только 
воля  (болѣзнь  воли),  что  и  принято  некоторыми  психіатрамн 
(РіпеІ,  Reil,  Brach).  Но  во  всѣхъ  иодобныхъ  случаяхъ  при  точ- 
ноиъ  изслѣдованіи  можно  доказать,  что  пли  передъ  проявлоиі- 
емъ  воли,  или  послѣ  того  действительно  существовала  непра- 
вильность суждсній  и  умозаключеиія   или  даже  уклонсніе  вооб- 
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ражеііія  и  памяти.  Слѣдовательио  мы  можемъ  принять  за  основ- 
ное правило,  что  частнаго  заболѣванія  душевныхъ  способностей 
не  сущсствуетъ,  а  всегда  замѣчается  одновременное  общее  ихъ 
страданіе,   хотя   при  этомъ   въ   одномъ    случаѣ   или   въ  одно 
время  замѣчается  яснѣе  страданіѳ  одной,    а   въ   другомъ  слу- 
чаѣ  или   въ  другое  время  другой  способности,  отчего  каждая 
изъ   нихъ  при  различныхъ   условіяхъ  является  преобладающею 
и  преимущественно  измѣненною.  Это  нужно  имѣть  въ  виду  при 
обсуживаніи  каждаго   случая  умопомѣщательства  и  въ  особен- 
ности  при  обсуживаніи  умопомѣніательства  безъ  бреда  (mania 
sine  delirio)  и  однопредметнаго  умопомѣшательства  (raonomania). 
Умопомѣшательство   безъ  бреда  обнаруживается  внутреннимъ, 
безсознательнымъ   побужденіемъ  къ    насильственнымъ  дѣйстві- 
ямъ   и  иногда   къ  преступленіямъ:   больные,    волнуемые  стра- 
ломъ,  тоскою,  безпокойствомъ,  часто  даже  желаютъ,  просятъ, 
чтобы  у  нихъ  отняли  всякую  возмолиюсть  къ  насилію,  смертоу- 
бійству,  нанесенію  раиъ  и  т.  п.  (Ріпеі,  Mende,  Marc).  Но  въ  са- 
мую минуту  совершенія  насилія  или  преступленія  они  не  стара- 
ются избавиться  и  не  требуютъ,  чтобы  имъ  воспрепятствовали 
совершить  пресупленіе,  хотя  послѣ  проступка  они  сознаютъ  всю 
его  несправедливость,  сами  объявляютъ  о  немъ  и  предаютъ  себя  въ 
руки  правосудія.  Въ  самомъ  дѣлѣ,  замечательно,  что  это  умо- 
помешательство безъ  бреда  (mania  sine  delirio)   постоянно  от- 
личается дѣйствіями,  по  свойству    своему  принадлежаш,ими  къ 
разряду  проступковъ  и  преступленій.  Мо.жетъ   быть,  не  обра- 
щаютъ  вниманія  на  тѣ  случаи  ,    когда   больные  совершаютъ 
что  либо  хорошее,  хотя  и   дѣйствуютъ  подъ  вліяніемъ  бѣшен- 
ства  съ  возбужденіемъ.    Тщательно  разсматривая  изложенные 
Факты,  мы  находимъ,  что  большая  часть  подобныхъ  больныхъ, 
угнетаемые    тоскою,  которая  предшествуетъ  наступленію  умо- 
помѣшательства ,  совершаютъ  преступленіе ,   желая  избавиться 
отъ  тягостнаго  чувства;  только  немногіе  могутъ  составить  себѣ 
нѣсколько  ясное  представленіе  о  насиліи,  которое  они  совер- 
шаютъ, но  при  совершеніи  преступленія  они  не  сознаютъ  не- 
справедливости   своего   поступка,    какъ    это   ясно    изъ  того, 
что  ни  одинъ  изъ  подобныхъ  больныхъ  не  проситъ,  во  время 
дѣйствія,  чтобы  ему  помѣшали  совершить  задуманное.  Больные 
обыкновенно  просятъ  объ  этомъ  за  нѣсколько  времени  до  совер- 
шения преступленія.  Слѣдовательно,  въ  этомъ  бреду  замѣчастся 


ПРАВИЛА  ДЛЯ  ОБСУЖПВАІІІІІ  УМОПОМѢШАТЕЛЬСТВА.  253 

разстройство  способности  представлснія  и  сознанія.  Подобные 
приступы  сопровождаются  припадками  возвыиіеііпой  раздражи- 
тельности и  кровоскоиленія  въ  мозгу  и  рано  или  поздно  возобно- 
вляются. Во  многнхъ  изъ  подобныхъ  случасвъ  развивается  умо- 
номѣиіательство.  Уже  этотъ  иереходъ  указываетъ  на  веро- 
ятность общаго  страданія  души. 

Многіе  придерживаются  мнѣнія,  что  при  однопредметномъ 
^мопомѣшательствѣ  нѣкоторыя  душевныя  способности  заболѣ- 
ваютъ  отдѣльпо  въ  извѣстномъ  иаправлепіи,  тогда  какъ  другія, 
остальныя  душевныя  отправленія  остаются  нормальными.  Этнмъ 
старались  объяснить,  почему  помѣшаиный,  воображающій  себя, 
напр.,  королемъ,  можетъ  во  всѣхъ  другихъ  отношепіяхъ  посту- 
пать, по  видимому,  здраво  и  сообразно  съ  его  положеніейіъ  въ 
обществѣ  и  образомъ  жизни .  Я  не  встрѣчалъ  ни  одного  помѣ- 
шаннаго  на  одномъ  предметѣ  (мономана),  у  котораго  не  су- 
ществовало бы  въ  одно  и  тоже  время  уклоненШ  созпанія 
и  воли,  кромѣ  тѣхъ,  которыми  выражается  его  постоянная, 
сумасбродная  идея ,  предметъ  его  помѣшательства.  Но  если 
принять  въ  соображеніе,  что  однопредметное  умопомѣшательство 
состав.іяетъ  большею  частью  послѣдствіе  прежняго  умопомѣша- 
тельства,  уже  установившагося,  сдѣлавшагося  постояннымъи  боль- 
шею частью  неизлечимымъ,  что  самыя  постоянныя  идеи  измѣн- 
чивы  и  могутъ  осложняться  другими  сумасбродными  представ- 
леніями,  то  ясно,  что  душевныя  способности  измѣняются  не  въ 
одномъ  нанравленіи,  а  во  многихъ,  и  что  помѣшанный  на  одномъ 
предиетѣ  можетъ  быть  во  всѣхъ  отношеніяхъ  сравненъ  съ  су- 
масшедшнмъ. 

Въ  судебномедицинскомъ  отношеніи  можетъ  возникнуть  во- 
просъ,  можетъ  ли  помѣшаниый  на  одномъ  предметѣ  отчасти 
отвѣчать  за  совершенныя  ивгь  дѣйствія,  проступки  и  престу- 
пления и  можно  ли  его  иногда  допускать  къ  совершенію  нѣко- 
торыхъ  гражданскихъ  законныхъ  обязательствъ,  т.  е.  къ  при- 
сягѣ,  исполнепію  и  совершенію  духовпаго  завѣіцанія,  опекѣ  и 
т.  п.  Что  касается  до  перваго  случая,  то  за  преступленія,  со- 
вершаемыя  помѣніанными  на  одномъ  предметѣ,  опредѣлены  за- 
кономъ  легкія  наказанія;  что  касается  до  втораго  случая,  то 
номѣшанные  на  одномъ  предметѣ  (мономаны)  допускаются  къ  вы- 
шеупомянутымъ  дѣйствіямь.  По  изложеннымь  нами  наблюденіямъ, 
собраннымъ  въ  Гормапіи  въ  послѣднео   десятилѣтіе  и  обсулчси- 
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ііыліъ  съ  достаточною  основательностью,  эти  положепія  закона 
пикакимъ  образомъ  не  могутъ  быть  оправданы.  Помѣніаипый 
па  одномь  предметѣ  не  можетъ  отвѣчать  за  свои  дѣйствія, 
даже  не  находя нияса  въ  связи,  въ  отношеиіи  съ  предметомъ 
его  номѣшательства,  съ  его  постояниыйін  идеями,  какъ  чсловѣкъ 
совершенно  здоровый,  подлежащій  всей  строгости  закона.  Дѣй- 
ствительно,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  одна  какая  либо  душевная 
способность  разстроена,  нарушена,  извращена,  и  прочія  от- 
нюдь не  находятся  въ  нпрмальномъ  состояніи  и  да.же  тѣ  изъ  нихъ, 
которыя  кажутся  нормальными,  не  сохраняютъ  ни  между  со- 
бою, ни  относительно  болѣзиенно  измѣненныхъ  душевныхъ  от- 
правленій  надлежащаго,  необходимаго  равновѣсія,  подвергают- 
ся сами  разстройству  и  оказываютъ  неправильное  обратное  дѣй- 
ствіе,  обусловленное  болѣзнью. 

Больной  можетъ   совершить    гражданскій   актъ   или  сдѣлать 
уголовное  преступление  во  время  или  очевиднаго,  или  сомнитель- 
наго   умопомѣшательства,    или   въ   то  время,   когда  послѣднее 
ослабѣло    или,  по  мнѣнію  другихъ,  на  время  исчезло,   т.  е.  въ 
свѣглый  променіутокъ   (intervallum  lucidum),  касательно  котора- 
го  сун].ествуютъ  два  мнѣнія.  Послѣдователи  перваго  допускаютъ, 
что  встрѣчается  настояш,ее  перемежающееся  сумасшествіе,  умо- 
помѣшательство,  при  которомъ   существуютъ   настоящія  пере- 
мел;ки ,    подобныя    замѣчаемымъ   при   перемежающейся  лихо- 
радкѣ  и  другихъ  болѣзняхъ;  приверженцы   другаго  мнѣнія,  на- 
противъ  того,  отвсргаютъ  существованіе  иастоящихъ  перемежекъ 
и  полагаютъ,  что,  собственно  говоря,  настоящаго  свѣтлаго  про- 
межутка (intervallnm  lucidum)  не  бываетъ,  а  въ  ходѣ  болѣзни  за- 
мѣчается  только  временное  ожссточеніе  и  ослабленіе  умопомѣша- 
тельства    и   что  въ  умопомѣшательствѣ,  соединенномъ  со  свѣ- 
тлыми    промежутками,    только   необыкновенно  развито  посла- 
бленіе,  на  которое  смотрятъ  какъ  на   перемежку,  что  и  подало 
поводъ  допускать  существованіе  свѣтлаго   промежутка  (lucidum 
intervallum).  По  моему  мнѣнію  только  послѣднее  предположеніе 
справедливо;  я  никогда  не  встрѣчалъ  настоящей  перемежки.  Во 
всѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  я  замѣчалъ,  по  видимому,  почти 
совершенное  исчезаніе  болѣзни,    на  самомъ   дѣлѣ  оказывалось 
только  послаблеиіе.  Во  всѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  другіе  ви- 
дѣли  совершенно  ясно  выраженную  свѣтлую  переме/кку,    я  на- 
ходилъ   неестественныя  ощущенія,  ненормальныя  иаклонности, 
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страиныа  желанія  н  стремлепія.  При  этпмъ  всегда  существовали 
сопровождаюіція  умопомѣиіательство  тѣлсспыя  болѣзии,  а  иногда 
поімГ,дпія  да;ко  обнаруживались  гораздо  рѣзче,  чѣмъ  во  время 
несомиьпнаго  проявлепія  умопомѣшательства.  У  другихъ  авто- 
ровъ  мы  встрѣчаомъ  подобное  же  заключеніе  о  свѣтломъ  про- 
межутка (Brach).  Marc  принимаетъ  перемежку,  совершенно 
свободную  отъ  всякаго  умопомѣшательства. 

Такидіъ  образомь  при  подобномъ  послабленіи  припадки  умо- 
помѣшательства  довольно  ясны,  слѣдовательно,  помѣшанный, 
во  время  кажущагося  свѣтлаго  промежутка  находится  въ  точ- 
но такомъ  же  состоянін,  какъ  при  полномъ  развитіи  болѣзни. 
Въ  короткое  время  очень  трудно  отличить  свѣтлый  промежутокъ 
отъ  насту пающаго  выздоровленія;  но  при  продолжительномъ  на- 
блюденіи  и  съ  теченіемъ  времени  всегда  можно  разъяснить 
сомнѣніе,  опредѣлить  и  указать  на  припадки,  служащіе  къ  раз- 
рѣніенію  вопроса. 

Въ  судебномедпцинскомъ  отношеніи  можно  было  бы  сравнить 
настоящііі  свѣтлый  промежутокъ  со  временемъ  выздоровленія,  при 
которомъ  еще  существуетъ  наклонность  души  и.  тѣла  къ  возвра- 
ту прежнихъ  какъ  душевныхъ,  такъ  и  тѣлесныхъ  припадковъ 
болѣзни,  и  вслѣдствіе  несовершенно  возстановленнаго  нита- 
нія  п  въ  особенности  питанія  мозга,  замечается  также  состоя- 
ніе  возвышенной  раздражительности ,  при  которомъ  выздоравли- 
вающій  еще  не  можетъ  надлежащпмъ  образомъ  противодѣйство- 
вать  всѣмъ  внѣшнимъ  вліяніямъ,  что  необходимо  для  ограниче- 
нія  и  устраненія  вреднаго  дѣйствія  послѣднихъ;  все  это  подво- 
днтъ  выздоравливающаго  подъ  такія  условія,  которыя  заставляютъ 
его  дѣйствовать  черезмѣрно  сильно  и  насильственно  противъ 
этйхъ  внѣшнихъ  дѣятелей.  Потому  человѣкъ,  совершившій  уго- 
ловное преступленіе  въ  такомъ  состояніи,  заслуживаетъ  проще- 
нія  или  смягченія  наказанія.  Но  такъ  какъ  при  граждан- 
скихъ  дѣйствіяхъ ,  при  совершеніи  актовъ  требуются  толь- 
ко ясЕіость  разсудка  и  спокойствіе,  пеобходнмыя  для  составле- 
нія  правильнаго  понятія  о  дѣлѣ,  то  по  мнѣнію  врачей  человѣка, 
выздоравливающаго  отъ  умопомѣшательства,  или  при  иастоящемъ 
свѣтломъ  проможуткѣ  можно  допустить  къ  такимъ  дѣйствіямъ, 
которыхъ  требуеть  гражданское  право,  т.  е.  къ  совершенію  и 
исиолненію  духовпаго  завіицанія,  къ  ирисягѣ  и  т.  п. 

Понятію   свіьтлый    примеэісутот   нельзя  придавать  такого 
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обширнаго  значенія,  какой  придаетъ  ему  Marc,  смотрѣвшій  па 
промежутки  между  приступами  бѣшепства,  повторявшимися 
каждые  семь  лѣтъ,  какъ  на  свѣтлые  перемежутки.  Свѣтлый 
промежутокъ  есть  ничто  иное,  какъ  время  послабленія  бо- 
лѣзпи ;  онъ  прннадлежитъ  болѣзни  и  отличается  существу- 
ющею наклонностью,  обусловленною  внутреннимъ  состояиіемъ 
больпаго ,  къ  возврату  нрежнихъ  приступовъ.  По  въ  слу- 
чаяхъ ,  когда  протекли  годы  полнаго  душевиаго  и  тѣлеснаго 
здоровья  и  повторился  приступъ  болѣзии,  совершенно  похожій 
на  прежній,  его  у;ке  нельзя  считать  возвратомъ  перваго  при- 
ступа, которымъ  началась  болѣзнь.  Перемежка  и  приступъ 
въ  лихорадочныхъ  болѣзняхъ,  свѣтлый  промежутокъ  и  приступъ 
болѣзни  при  умопомѣшательствѣ  представляютъ  связь  съ  бо- 
лѣзнью  только  потому  ,  что  второй  приступъ  былъ  вызванъ 
тѣмъ  же  самымъ  болѣзнеинымъ  состояніемъ .  которое  произвело 
и  первый  приступъ  и  оба  проступа  только  раздѣлены  свободнымъ 
огь  проявленія  болѣзни  времеиемъ.  Но  въ  случаяхъ,  когда 
между  двумя  приступами  болѣзни  существовалъ  промежутокъ 
полнаго  здоровья,  нѣтъ  никакой  перемежки  ,  никакого  свѣтлаго 
промежутка.  Возвращение  больиаго  отъ  болѣзнеииаго  состояиія 
къ  нормальному,  выражается  выздоровлеиіемъ.  Но  тамъ,  гдѣ  за- 
мѣчается  свѣтлый  промежутокъ,  никогда  не  бываетъ  выздоровле- 
нія,  а  еще  менѣе  здоровья. 

Иногда  врачу  приходится  обсуживать  въ  судебиомедицин- 
скомъ  отношеніи  временное  бѣшенство  (furor  transitorius,  mania 
transitoria)  и  дурачество  (insania).  У  людей,  по  видимому,  совер- 
шенно здоровыхъ,  даже  не  отличающихся  особеннымъ  пред- 
расположеніемъ  къ  умопомѣшательству ,  иногда  послѣ  возбуж- 
денія,  душевнаго  разстройства  и  при  умственномъ  напряженіи 
часто  внезапно  въ  началѣ  сна  появляется  приступъ  бѣшеиства; 
бѣснующійся  чувствуетъ  тоску,  все  бьетъ ,  ломаетъ ,  не  узнаетъ 
окружающихъ,  наноситъ  имъ  раны,  поврежденія  и  причиняетъ 
насиліе,  причемъ  у  него  замѣчаются  жаръ  головы,  краснота  ли- 
ца и  дикое  выраженіе  глазъ,  искаженіе  чертъ  лица,  величай- 
шее безпокойство,  ускоренное  жилобіеиіе  (Heim,  Mende,  Marc, 
Brach).  Такое  состояніе  при  которомъ  больной  не  узнаетъ 
окружающихъ  и  всѣхъ  боится,  продолжается  два,  три,  четыре 
часа  и  оканчивается  сномъ,  но  по  пробу жденіи  больной  боль- 
шею частью  не  помнитъ  о  случившемся  съ  нимъ,  а  если  и  при- 
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помннаетъ  своп  поступки,  то  не  иначе  какъ  съ  сожалѣніедіъ. 
Врачъ,  занимающійся  судебномедиціінскиии  вопросами,  знаетъ, 
что:  1)  подобные  приступы  бѣшенства  дѣйствительно  встрѣча- 
ются  безъ  осложпепіи  умопошѣшательствомъ,  иногда  проходятъ  и 
не  повторяются  ни  разу  въ  теченіи  многихъ  лѣтъ,  но  часто  та- 
кіѳ  приступы  соСтавляютъ  начало  развивающагося  сумасше- 
ствія;  2)  подобный  прпступъ  можно  распознать  по  явленіямъ, 
которыя  обнаруживались  у  больнаго  до  приступа  и  послѣ  того, 
и  3)  что  человѣкъ,  подверженный  такому  приступу,  не  можетъ 
отвѣчать  за  послѣдствія  своихъ  поступковъ. 

Скрытое  бѣшенство  (mania  occulta),  преднамѣренно  или  безъ 
всякаго  намѣренія  скрываемое  умопомѣшательство,  можетъ  сде- 
латься предметомъ  судебномедицинскаго  обсуживаніа,  если  боль- 
ной совершитъ  во  время  этого  болѣзненнаго  состояния  какой 
либо  проступокъ.  Обыкновенно  больные  скрываютъ  умопомѣша- 
тельство  безсознательно ;  но  встрѣчаются  случаи,  когда  больные 
съ  намѣреніемъ,  изъ  стыда  или  изъ  другихъ  какихъ  либо  видѳвъ, 
не  хотятъ  объявить  о  своемъ  умопомѣшательствѣ  или  признать, 
что  у  нпхъ  былъ  приступъ  сумасшествія,  однимъ  словомъ  скрыва- 
ютъ свое  состояніе.  Эта  болѣзнь  дѣлается  предметомъ  изслѣдо- 
ваиія,  когда  больные  совершаютъ  какія  либо  противозаконныя 
дѣйствія,  что  случается  особенно  часто  при  бѣшенствѣ.  Чтобы  до- 
казать действительность  сумасшествія,  необходимо:  1)  тщательно  • 
наблюдать  за  больнымъ  такъ,  чтобы  онъ  не  зналъ,  что  за  нимъ 
прпсматриваютъ;  2)  нужно  стараться  заставить  больнаго  опи- 
сать свое  состояніе;  3)  изслѣдовать  тѣлесное  здоровье  и  душев- 
ное состояніе  больнаго.  Если  за  больнымъ  наблюдаютъ  въ  про- 
долженін  пѣкотораго  времени,  то  обыкновенно  удается  точно 
определить  состояніе  его  души.  Часто  бо.іѣзнь  становится  явною, 
особенно  у  молодыхъ  особъ. 

Врачу  иногда  предлагаютъ  р-Ьшить  для  юридическихъ  цѣлей 
вопросы  о  продолжительности  болѣзни ,  о  возможности  выздоро- 
вленія,  о  действительности  выздоровленія  и  о  прочности  по- 
слѣдняго. 

Часто  судья  спрашиваогъ  врача,  долго  ли  продолжится  болѣзнь, 
въ  особенности,  когда  нужно  сделать  распоряженіе  о  леченіи 
больнаго  или  когда  иолиція  бываетъ  принуждена  призирать  по- 
добныхъ  больныхъ. 

Скорое   исчезаніе  болезни  можно  предсказать  съ  некоторою 
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увѣреппостью  только  въ  тѣхъ  случая хъ.  когда  у  больнаго  за- 
мечается одно  неспмнѣнное  раздражѳніе  мозга,  которое  легко 
удалить,  или  ничѣмъ  не  ослогкненная  возвышенная  раздражи- 
тельность и  припадки  умопомѣшательства  быстро  и  постоянно 
ослабѣваютъ.  Въ  другихъ  случаяхъ  большею  частью  не  замѣча- 
ется  пикакихъ  признаковъ,  указывающихъ  на  непродолжитель- 
ность болѣзни.  Напротивъ  того,  если  появляются  припадки  раз- 
слабленія,  болѣзнь  длилась  уже  долго  и  существуетъ  наслѣдственноѳ 
расположеніе,  то  изъ  этого  можно  заключить,  что  болѣзнь  про- 
должится очень  долго. 

Иногда  для  нѣкоторыхъ  юридическихъ  и  полицейскихъ  цѣдей 
важно  знать,  возможно  ли  въ  данномъ  случаѣ  выздоровленіе. 
Вышеприведенные  признаки,  доказывающіе  продолжительность 
болѣзни,  большею  частью  свидѣтельствуютъ  и  о  ея  неизлечимо- 
сти. Впрочемъ  при  этомъ  нужно  всегда  помнить,  что  положи- 
тельныхъ  и  непреложныхъ  признаковъ  неизлечимости  не  суще- 
ствуетъ. Слѣдовательно,  каждый  больной,  у  котораго  не  замѣча- 
ется  разслабленія  языка,  несвободы  рѣчи,  паралича  членовъ  и 
еіабоумія,  подаетъ  надежду  на  возможность  выздоровленія,  если 
не  доказано,  что  въ  основаніи  упомѣшательства  лежитъ  какая 
ннбудь  органическая  неизлечимая  болѣзнь  мозга. 

Вопросъ  о  прочности  выздоровленія  возникаетъ  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, когда  дѣло  идетъ  о  возвращеніи  выздоровѣвшему  всѣхъ 
гражданскихъ  и  служебныхъ  правъ.  Рѣшеніе  подобнаго  вопроса, 
при  значительной  наклонности  душевныхъ  болѣзяей  и  страданій 
мозга  въ  возврату,  весьма  затруднительно  для  врача.  Можно  на- 
дѣяться  на  прочность  выздоровленія,  если  нѣтъ  никакого  наслѣд- 
ственнаго  или  тѣлеснаго  предрлсположенія  къ  душевнымъ  бо- 
лѣзнямъ  и  страданіямъ  мюзга,  если  не  замѣчается  никакого  нв- 
естественнаго  душевнаго  состояиія,  никакихъ  душевныхъ  стран- 
ностей, если  не  наблюдается  ослабленія  ни  одной  изъ  душев- 
ныхъ способностей  и  у  выздоровѣвшихъ  обнаруживается  охота 
и  способность  работать  и  заниматься  по  прежнему,  если  сонъ 
хорошъ,  правиленъ  и  всѣ  тѣлесныя  отправленія  нормальны, 
равно  если  поводомъ  къ  болѣзни  была  какая  нибудь  внѣшняя 
причина,  которую  легко  было  устранить  и  дѣйствіе  которой 
не  повторяется;  но  всѣ  эти  обстоятельства  указываютъ  только  на 
вѣроятность  выздоровленія. 

При  разрѣшеніи   предлагаемыхъ   вопросовъ  о  состоянш  ума- 
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лншенііаго  іілп  душевнобольнаго  врачъ  долженъ  руководствоваться 
единственно  настоящпмъ  состояніемъ  больпаго,  которое  онъ 
обязанъ  обсудить  и  основывать  на  немъ  свое  распознавапіе, 
затѣмъ,  разьяснпвъ  вопросъ,  онъ  долженъ  подвести  его  подъ 
законы'  вообще  и  подъ  узаконенія,  установленныя  для  подоб- 
ныхъ  случаевъ. 

По  прусскому  государственному  праву  требуется  иногда  рѣ- 
шнть,  страдаетъ  ли  подлежащШ  изслѣдованііо  слабоуміемъ  или 
сумасшествіемъ,  или  не  одержимъ  ни  тѣмъ,  ни  другимъ;  тогда 
слѣдуетъ  опредѣлить  по  существующимъ  припадкамъ  видъ  бо- 
лезни и  затѣмъ,  согласно  узаконеніямъ,  рѣшить  вопросъ  о  слабо- 
\міи  или  сумасшествіи. 

Рѣшеніе  вопроса  о  томъ,  можно  или  нѣтъ  оправдать  больнаго, 
завпситъ  оттого ,  находится  ли  подсудимый  въ  полномъ  умѣ  или 
подверженъ  умственному  разстройству.  Законъ  постановленъ 
только  для  существъ  разумныхъ,  потому  люди  при  ненормаль- 
номъ  состояніи  разсудка  находятся  внѣ  закона  и  не  могутъ 
исполнять  его.  Душевно  больные  признаются  также  не  въ  пол- 
номъ умѣ,  они  связаны  болѣзнью,  подчинены  ей,  несвободны  и 
потому  не  подлежатъ  закону. 

Такъ  какъ  находящіяся  въ  узаконеніяхъ  опредѣленія  бѣшек- 
ства,  слабоумія,  сумасшествія  и  т.  п.  большею  частью  отлича- 
ются отъ  понятій  врачей  и  очень  несовершенны,  то  врачъ  при 
рѣшеніи  судебныхъ  вопросовъ  и  при  выведеніи  заключенія  изъ 
своихъ  наблюденій  долженъ  всегда  стараться  вникнуть  въ  на- 
стоящій  смыслъ  закона  и  подвести  свой  вопросъ  подъ  эти,  хотя 
несовершенныя,  опредѣленія  закона. 
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